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1. Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studiow
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych osdb, sSrodowisk i instytucji wokdt wyzwan zwigzanych
z kondycjg zdrowotng Polakdw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.

Dr hab. n. spot. Pawet Kowal, profesor ISP PAN, polityk
i politolog, historyk i publicysta

Jako wspottwdrca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie
z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematow
kampanii  politycznej, dlatego e w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwié jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat
co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowa¢ na sobie uwage szerszych grup spotecznych,
a takze politykéw. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decydujg. O to nam chodzito,
by zainteresowac politykéw i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli tym tematem bedg zajmowali
sie tylko eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie ochrony zdrowia, to zawsze
temat ten bedzie pozostawat w zamknietym kregu, waznym, ale jednak zamknietym kregu
specjalistow, i ze trzeba rozmawiac o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktorzy
na co dzien nie zajmujg sie ochrong zdrowia, nie leczg, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy,
bo widzg, ze jest to najwazniejszy program spoteczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak Zzeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktdorym wczesniej nawet do glowy nie przysztoby zajmowad sie tym
tematem.

Dr n. med. Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Przewodniczacy
Komisji Bioetycznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie

Bedac wspodtzatozycielem Medycznej Racji Stanu mam marzenie, aby zdrowie
zakotwiczyto sie na state w polskiej polityce, bo jest jedng z najwazniejszych
spraw dla Polakéw. Regulamin Sejmu powinien zawierac zapis o corocznym
expose premiera, ktore bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogto by by¢ wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11 lutego.
Miatoby sie odnosi¢ takze do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
Medycznej Racji Stanu byto rozpoczecie debaty publicznej o ochronie zdrowia.
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Debaty prowadzacej m.in. do tego, aby polski pacjent miat dostep do takiego leczenia, jak inni pacjenci
w Unii Europejskiej. Miejmy nadzieje, ze "Tezy dla Zdrowia” wypracowane przez Medyczng Racje Stanu
oraz cykliczne debaty przy okrggtym stole bedg wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Chorob
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Wspdttworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki
konstruktywnej debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi
sformutowac dtugoletnig wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia
poczucia misji i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby
odpowiedzialnos¢ panstwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza.
W Polsce wcigz dominuje medycyna naprawcza i nie ma dobrych programow
profilaktycznych, co ma réwniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w
systemie. Ludzie w pierwszej kolejnosci zwracajg sie wifasnie do lekarzy
rodzinnych, bo do nich wtasnie pacjenci majg najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje
na temat wtasnego zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki I B ——
Diabetologii i Chorob Wewnetrznych, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspdlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki
obszar, ktdrego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majaca charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajgce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakosé
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosSci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktorych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz za$ najwiekszym
wyzwaniem sg choroby przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont dziatan i strategii musi
znacznie przekraczac cztery lata jednej kadencji parlamentarnej. Nie jest mozliwe prowadzenie spdjnej
i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia
rozumianego jako racja stanu. MdAwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, beda zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne.

Monorowy patronat
K. Kardynata Kazimierza Nycza

” Medyczna
Racja Stany

1)

W 2019 r. powotane zostaty przy Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertéw do spraw Chordb Rzadkich
oraz Rada Ekspertéw ds. Chorédb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata
sie Rada Ekspertéow ds. Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertow ds. Chordb
Autoimmunologicznych. W latach 2016-2021 Medyczna Racja Stanu zorganizowata debaty, ktérych
celem byto stworzenie platformy dialogu , przy okrggtym stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz
zainicjowanie konkretnych dziatan w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce.
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5 grudnia 2016 r. ,Zdrowie i Bezpieczernistwo Narodowe” — tak jak
niebezpieczenstwa zewnetrzne wymagaja czujnosci i gotowosci do
dziatania, tak choroby cywilizacyjne wymagajg skutecznych dziatan
systemowych prowadzacych do ograniczenia zgondéw i inwalidztwa
Polakow.

29 czerwca 2018 r. ,Tezy dla Zdrowia” - prezentacja wypracowanych
przez Rade Ekspertédw propozycji pilnych rozwigzan systemowych.

17 kwietnia 2019 .
»Zdrowie - Kapitat Narodu” - potrzeba traktowania naktadéw na
zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko wydatkéw, szczegdlnie w
odniesieniu do choréb przewlektych.

10 paidziernika 2019 r. ,Czas w Onkologii” - apel o swiadomos¢ ryzyka
nowotworu kazdego z obywateli, czujno$¢ onkologiczng lekarzy
pierwszego kontaktu, szybki dostep do nowoczesnej diagnostyki
i optymalnych metod terapii.

10 lutego 2020 r. ,Ja Pacjent”, - wymog orientacji catego systemu
ochrony zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby pacjentéw. W
kontekscie wyzwan epidemiologicznych, klinicznych
i ekonomicznych podkreslano potrzebe solidarnosci z chorymi oraz
empatie i uwage nalezng, najmniejszym nawet grupom cierpigcych.

11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otytos¢ ma
ponad 20 min Polakdw, na cukrzyce cierpia 3 min. Najwyzszy czas,
by wprowadzi¢ system skutecznej profilaktyki i leczenia tych schorzen
w Polsce.
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8 kwietnia 2020 r. | Spotkania Online Rady Ekspertéw ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu — rak nie zna pojecia
kwarantanna. Kazdego dnia diagnozuje sie w Polsce
nowotwor u 450 osob, a umiera z tym rozpoznaniem 270
0sob.

13 maja 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéow ds. Chordéb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagaja
szczegblnej opieki w dobie pandemii oraz oczekujg na Narodowy Plan dla
Choréb Rzadkich.

|
gl
prof. Zbigniew Zub a1 ’

25 czerwca 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertow ds.
Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci
Medycznej Racji Stanu online — choroby metaboliczne stajg
sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemdéw ochrony
zdrowia w Polsce i na swiecie. Pandemia COVID-19 wptywa
na wzrost zapadalnosci oraz nasila powiktania i zte

rokowanie pacjentéw. 9000000000

. uI/w-

l'll' 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
EE

Zakainych Medycznej Racji Stanu online — choroby zakazne
atakujg i od odpowiedzialnosci obywatelskiej, szczepien
profilaktycznych oraz dostepu do skutecznego leczenia zalezy
zdrowie i zycie wszystkich Polakow.

25 wrzesnia 2020 r. - Wartosci w medycynie - czego
uczy nas Swiatowy kryzys zdrowia. Zdrowie jest jedng
z najwiekszych wartosci cztowieka i spoteczenstwa. ”'4_’

Kluczowe jest budowanie $wiadomosci wartosci y _’

)
. s
0@@@0@000@@00@

zdrowia oraz inwestycja w system ochrony zdrowia. ")
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7 grudnia 2020 r. - Bezpieczenstwo pacjenta
onkologicznego: profilaktyka, diagnostyka, terapie, czas
odchodzenia. Sytuacja epidemiologiczna nie powinna by¢
przestanka do zahamowania diagnostyki
i procesu leczenia nowotwordw. Dlatego najwyzszym
priorytetem jest zachowanie ciggtosci

. N\l wielospecjalistycznego leczenia chorych na raka.
2000000 OCOOCOCOODOG O

4 lutego 2021 r. - Swiatowy Dziers Walki z Rakiem - Otwarci
dla pacjenta. Otwarci na pacjenta. Debata ekspercko-
systemowa odnoszgaca sie do wyzwan onkologii w drugim roku
pandemii COVID-19.

26 lutego 2021 r. - IV Spotkanie Online Rady Ekspertow ds.

Choréb Rzadkich Medycznej Racji Stanu skupito sie na
sytuacji chorych na choroby rzadkie w czasie pandemii
COVID-19 oraz szanse poprawy opieki dzieki wprowadzeniu
Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich oraz Funduszu
Medycznego.

1V Spotkanie Rady Eksportéw ds. Choréb Rzadkich

19 marca 2021 r. - | Spotkanie Online Rady Ekspertow ds.
Choréb Autoimmunologicznych Medycznej Racji Stanu
byto poswiecone sytuacji chorych autoimmunologiczne w
dobie pandemii COVID-19

23 kwietnia 2021 - Debata Medycznej Racji Stanu Postep
terapeutyczny — szansa dla pacjentow. Wyzwanie dla
systemu. Perspektywa czasu pandemii COVID-19. Debata
ekspercko-systemowa odnoszgca sie do nowych
mozliwosci terapeutycznych w medycynie.

POSTEP TERAPEUTYCZNY ~ SZANSE DLA PACJENTOW. WYZWANIA DLA SYSTEMU, PERSPEKTYWA CZASU PANDEMI™
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17 czerwca 2021 - | Spotkanie Rady Ekspertow MRS ds.
Neurologii i Psychiatrii. Debata ekspercko- systemowa
odnoszaca sie do nowych mozliwosci terapeutycznych
oraz poprawy modelu opieki w chorobach mézgu.

10 sierpnia 2021 - lll Spotkanie Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu. Chorzy na
nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany
dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji
oraz opieki paliatywne;j

11l Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii

28 wrzesnia 2021 r. - lll Spotkanie Rady Ekspertéw Medycznej
Racji Stanu ds. Choréb sercowo-naczyniowych, Metabolicznych
i przeciwdziatania Otytosci. Choroby sercowo-naczyniowe,
metaboliczne i otytos¢ stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemdéw ochrony zdrowia w Polsce.

Spotkanie Rady ds. Choréb Otylosci

15 listopada 2021 r. - Debata Medycznej Racji Stanu
Zdrowie Kobiety - Bezpieczenstwo Rodziny. Kobiety
stanowia 52% polskiej populacji. Przecietna dtugosc¢ zycia
Polki wynosi 82 lata, z czego w zdrowiu 64, a to oznacza
18 lat zycia z choroba. Zaledwie 26% pan po 50 roku zycia
jest aktywnych zawodowo.

2 grudnia 2021 r. - Sprawdzam-Wygrywam.
Diagnostyka i leczenie wirusowego zapalenia

watroby typu C w Polsce. Wirusowe zapalenie
watroby typu C jest jednym z kluczowych wyzwan
polityki zdrowotnej w Polsce. Dzieki szybkiej

diagnostyce i skutecznemu leczeniu moze byc
wyeliminowane do 2030 r.

Zapraszamy Panstwa do lektury raportu, wszystkich opublikowanych raportéw na stronie
www. medycznaracjastanu.pl oraz wspoétpracy w ramach projektéw Medycznej Racji Stanu,
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Anna Jasinska Grazyna Mierzejewska

2. Wprowadzenie, Anna Jasiniska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna

Racja Stanu

Co 9 sekund diagnozuje sie nowy przypadek zachorowania na raka w Unii Europejskiej (UE). Rak jest
drugg, po chorobach ukfadu krazenia, najczestszg przyczyng zgonéw w panstwach wspdlnoty
europejskiej. Zachorowalno$¢ na raka stanowi ogromne obcigzenie dla systeméw opieki zdrowotnej
i spotecznej, obcigza budzety rzadowe, negatywnie wptywa na wydajno$é oraz wzrost gospodarki, w
tym na zdrowie pracownikéw w UE. Jesli nie podejmiemy dziatan, do 2035 roku, liczba przypadkéw
zachorowan moze sie podwoié i choroby nowotworowe stang sie gtéwng przyczyng Smierci w UE.
Mozna jednak unikngé 40 proc. wszystkich przypadkéw zachorowan, jezeli zostang wdrozone
zalecenia, majgce na celu zmniejszenie ryzyka, przedstawione w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem.
Rak to takze jedna z wielu choréb niezakaznych, ktére majg wspdlne czynniki ryzyka, a to oznacza,
ze skuteczne jej zapobieganie i kontrolowanie przyniostoby korzysci dla wiekszosci obywateli.
Zachorowania na nowotwory majg nie tylko wptyw na zdrowie poszczegdlnych osdb, lecz takze na
krajowe systemy opieki zdrowotnej i systemy socjalne, budzety panistw oraz wydajnos¢ i wzrost
gospodarczy, w tym takze zdrowie pracownikdw. Dane wskazujg, ze pilnie trzeba podniesc
efektywnosc¢ systemow opieki zdrowotnej i poprawic ich zdolnosci dostosowawcze oraz zwiekszy¢
dostepnos¢ swiadczen. W szczegdlnosci wazine jest wspieranie panstw cztonkowskich, ktére
najbardziej  potrzebuja  prowadzenia  polityki opartej na  zgromadzonych  danych,
tak by wszyscy obywatele UE mieli dostep do skutecznej profilaktyki i opieki onkologicznej.? Onkologia
jest jednym z gtéwnych priorytetdw Komisji Europejskiej w dziedzinie zdrowia. 4 lutego 2020 r. Komisja
Europejska rozpoczeta konsultacje publiczne w sprawie tego planu, na konferencji pod hastem
,Europejski Plan Walki z Rakiem — Mierzymy Wyzej”.? Europejski Cancer Plan proponuje dziatania
na kazdym kluczowym etapie choroby nowotworowej: profilaktyka, wczesne wykrywanie i diagnoza,
leczenie i opieka oraz jako$¢ zycia.?

1 https://ec.europa.eu/health/non_communicable diseases/cancer pl
2 https://ec.europa.eu/health/non _communicable diseases/events/ev_20200204 en
3 https://ec.europa.eu/poland/news/200204 cancer pl
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Na choroby nowotworowe kazdego roku zapada ponad 160 tysiecy Polakow, a ok. 100 tysiecy umiera
z ich powodu. W Polsce zyje okoto 1 miliona oséb, u ktérych zdiagnozowano lub wyleczono nowotwoér,
a prognozy wskazujg, ze w ciggu najblizszych 5 lat liczba pacjentdw onkologicznych moze wzrosngc
o 15%, za$ w perspektywie 10 lat o 28%.* Pomimo postepu w medycynie, strategii rzgdowych
i europejskich dotyczacych walki z rakiem, liczba pacjentdw onkologicznych rosnie. Potwierdzajg
to wyniki raportu GUS "Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 roku". Nowotwory ztosliwe stanowig
narastajacy i bardzo powazny problem zdrowotny polskiego spoteczeristwa. W 2018 r. zapadto
na te chorobe 163 tys. mieszkancow Polski (425 przypadkédw na 100 tys. ludnosci — to wiecej
o 5 przypadkéw na 100 tys. ludnosci niz w 2017 r.).> W 2020 r. w Polsce zmarto ok. 477 tys. oséb
ogdtem, w tym w wyniku chordb nowotworowych zmarto ok. 109 tys. osdb.® Wedtug opublikowanego
w lipcu 2021 r. raportu ,,Wptyw pandemii COVID-19 na system opieki onkologicznej” polscy pacjenci
onkologiczni nie sg istotnie zagrozeni zachorowaniem na COVID-19, co $wiadczy o witasciwym
zabezpieczeniu oddziatéw w szpitalach onkologicznych. Onkolodzy apeluja, aby sie szczepié przeciwko
COVID-19 oraz nie unikac¢ wizyt w placéwkach w celu przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki, bgdz
leczenia w szpitalach onkologicznych w obawie przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.’
Niezaszczepieni chorzy w trakcie leczenia onkologicznego majg dwukrotnie wyzsze ryzyko ciezkiego
przebiegu COVID-19 wymagajgcego hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii w pordwnaniu
ze zdrowymi osobami. Dodatkowo ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 wymagajgcego hospitalizacji
na oddziale intensywnej terapii jest w tej grupie 2,4 razy wieksze, a umieralnos¢ 2,3 razy wieksza niz
u zdrowych osdb. Chorzy na nowotwory hematologiczne mieli wieksze ryzyko ciezkiego przebiegu
COVID-19 niz chorzy na nowotwory lite. Badanie to potwierdza zagrozenie zwigzane z infekcjg COVID-
19 dla niezaszczepionych pacjentéw otrzymujgcych leczenie onkologiczne.® W trakcie pandemii
znaczgco zwiekszyt sie dtug onkologiczny. Tymczasem opdznienie w postawieniu witasciwej diagnozy
0 5-6 miesiecy przektada sie na o 30 proc. gorsze wyniki w terapii nowotworéw.® Pandemia COVID-19
spowolnita zmiany w ramach realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) — czyli programu na
lata 2020-2030 wprowadzajgcego kompleksowe zmiany w polskiej onkologii. Celem nadrzednym NSO
jest wzrost odsetka osdb przezywajgcych 5 lat od zakorniczenia terapii onkologicznej, a takze
zwiekszenie wykrywalnosci nowotworédw we wczesnych stadiach oraz poprawa jakosci zycia w trakcie
i po ukoriczonym leczeniu.'® Pamietajac o tym, jakie znaczenie ma dla pacjenta onkologicznego dostep
do diagnostyki i metod leczenia zalecanych przez standardy kliniczne polskich towarzystw naukowych,
nalezy podkresli¢ znaczaca poprawe w dostepie do nowoczesnych terapii w latach 2018-2021. Wedtug

4 http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2019.pdf

5 https://www.politykazdrowotna.com/80508,coraz-wiecej-osob-choruje-na-nowotwory

6 https://zdrowie.interia.pl/zdrowie/nowotwory/news-te-nowotwory-w-polsce-najczesciej-koncza-sie-smiercia-
objawy,nld,5774552

7 Wptyw pandemii COVID-19 na system opieki onkologicznej. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie. Lipiec 2021 https://www.pib-nio.pl/wazne-wnioski-z-raportu-wplyw-
pandemii-covid-19-na-system-opieki-onkologicznej/

8 https://www.termedia.pl/koronawirus/Chorzy-na-nowotwory-maja-dwukrotnie-wyzsze-ryzyko-ciezkiego-przebiegu-
COVID-19,44755.html

9 https://medicalpress.pl/system/ronie-dug-onkologiczny-w-wyniku-pandemii-opnienia-w-diagnostyce-to-gorsze-wyniki-
leczenia_QVvIMggA1K/

10 Narodowa Strategia Onkologiczna. Ministerstwo Zdrowia https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-
onkologiczna-nso
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Ministerstwa Zdrowia w 2021 r. refundacjg objeto 68 nowych czasteczkowskazan, w tym w zakresie
onkologii - 32.1* Nalezy podkresli¢ jednak fakt, ze polscy chorzy czekajg nadal na dostep refundacyjny
do nowych, mogacych decydowac o ich zyciu terapii przeciwnowotworowych - zaréwno jako refundacji
nowych molekut, jak i nowych wskazan refundacyjnych. Onkolodzy i pacjenci oczekujg réwniez
dostosowania zapiséw programoéw lekowych do zarejestrowanych wskazan w ramach Charakterystyki
Produktu Leczniczego.

3. Stanowiska ekspertdw przedstawione w trakcie spotkania

W trakcie wirtualnej debaty wypowiedzieli sie eksperci kliniczni, urzednicy, politycy i eksperci
systemowi. Ponizej przedstawiono stanowiska ekspertéw w kolejnosci ich wypowiedzi.

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Na IV Spotkaniu Rady Ekspertow ds. Onkologii bedziemy dyskutowad
o najpilniejszych wyzwaniach klinicznych i systemowych, a takze
niezaspokojonych potrzebach pacjentéw. Spotykamy sie z okazji Swiatowego
Dnia Walki z Rakiem, ktéry przypada 4 lutego. Dwa lata pandemii COVID-19,
to trudny czas dla pacjentéw onkologicznych. Pojawity sie wyzwania kliniczne
i systemowe, ktdre stanowig o tym, ze musimy zweryfikowac pewne kwestie.
Bedziemy o tych wyzwaniach dzisiaj rozmawia¢ w znakomitym gronie. Zanim rozpoczniemy,
chciatabym odda¢ gtos zatozycielom Medycznej Racji Stanu: doktorowi Michatowi Sutkowskiemu,
doktorowi Januszowi Mederowi oraz profesorowi Leszkowi Czupryniakowi.

Dr Michat Sutkowski, Cztonek Narodowej Rady -
Rozwoju ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie
RP, Rzecznik Kolegium Lekarzy Rodzinnych, MRS

Jestesmy w przededniu Swiatowego Dnia Walki z Rakiem.
Chciatbym zadedykowac¢ Panstwu na wstepie dzisiejsza

Ewangelie, Rozdziat 5. wg Sw. Marka Ewangelisty. Styszymy
w niej o dwdch zdarzeniach, ktére majg miejsce na drodze Chrystusa. Jedno to fakt, ze dzieki swojej
determinacji dwanascie lat chorujgca niewiasta dociera w koricu do tego, ktéry uzdrawia. A drugie
to, sytuacja zupetnie beznadziejna — cérka przetozonego synagogi, ktérg uzdrawia Chrystus. Dzisiaj
dociera przez to, do nas taka mysl, ze determinacja, wiara, ogromne zaangazowanie, updr powinny
nam towarzyszy¢ w systemie ochrony zdrowia zawsze. Powinny one towarzyszy¢, nie tylko nam
profesjonalistom medycznym, pacjentom, lecz takze tym wszystkim, ktdrzy za system odpowiadajg
w Sejmie, Senacie, Kancelarii Prezydenta RP, Ministerstwie Zdrowia, Narodowym Funduszu Zdrowia
oraz innych instytucjach. W ramach Narodowej Rady ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP
poruszamy wiele istotnych tematéw. Oczywiscie obecnie tematem wiodgcym jest walka z COVID-19.
Pamietamy réwniez o zgonach tysiecy pacjentéw onkologicznych, ktérych mozna bytoby unikngé.
Mamy na uwadze réwniez ogromny dtug zdrowotny, rozumiany tez w kontekscie brakéw i zaniedban

11 https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-20-grudnia-2021-r-w-sprawie-wykazu-
refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-
stycznia-2022-r
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w dziedzinie onkologii, ale takze innych choréb przewlektych. Jednym z takich wyzwan jest wdrozenie
Narodowego Programu Eliminacji HCV, ktdry pozwoli na zdiagnozowanie i skuteczne wyleczenie
pacjentéw zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C. Bedzie to zarazem najlepsza profilaktyka
rozwoju raka watrobowokomarkowego.

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak,
Kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Znajg mnie Panstwo jako diabetologa, ale dzisiaj
wystepuje jako inicjator Medycznej Racji Stanu oraz
ordynator kliniki, ktéra ma w nazwie choroby
wewnetrzne. My, jako internisci widzimy ogromne wyzwania, przed ktorymi stoi onkologia.
To sg wyzwania na kilku poziomach. Wiemy, ze przybywa pacjentdw z zaawansowanymi postaciami
nowotworéw. To, z czym sie borykamy na co dzien, to kwestia szybkiej diagnostyki tych osdb.
Onkolodzy w centrach onkologicznych powinni przede wszystkim skutecznie leczy¢ nowotwory.
Natomiast diagnostyka powinna by¢ zainicjowana przez lekarzy wszystkich innych specjalnosci -
poczawszy od lekarzy POZ i to jest wyzwanie systemowe. Coraz czesciej ja i moi koledzy patrzymy
w oczy pacjentom i méwimy — tak ma Pan nowotwor ztosliwy, ale nie wiemy, jaki to jest rodzaj. Tutaj
kluczowa jest kwestia petnej diagnostyki, biopsji, histopatologii, itd. Kiedy$, az tylu podobnych
problemdw nie mieliSmy. Oprécz tego, ze méwimy o zmieniajgcym sie leczeniu, dostepie do nowych
lekéw, rewolucji, ktora zachodzi w onkologii, to co nas dotyka, to jest kwestia wczesnej diagnostyki,
ktédra mimo kart DILO nie jest sprawnie zorganizowana. Mam nadzieje, ze ewangeliczny poczatek
naszego spotkania, nie oznacza, ze juz tylko Pan Jezus i cuda mogg onkologie w Polsce uratowac.
Spotkania Medycznej Racji Stanu koricza sie wnioskami i rekomendacjami ponad podziatami
politycznymi oraz kompetencyjnymi. Po pierwsze, pandemia spowodowata ze pacjenci mniej chetnie
zgtaszajg sie do lekarzy rodzinnych, a tym bardziej do szpitala, czyli czujnos¢ onkologiczna na bardzo
wczesnym etapie zmalata. Po drugie, gdy juz sie dostang do lekarza i ten uzna, ze pacjent moze mie¢
nowotwor, to rozpoczyna sie problem ze skierowaniem na badania obrazowe i pogiebiong
diagnostyke. Pomimo braku limitéw na CT i MRI, problemem jest termin opisu badania i pacjenci dtugo
na niego czekajg. Podobnie, jesli chodzi o histopatologie. To z jednej strony s3 pienigdze, ale z drugiej
strony, to kwestia niedoboréw kadr medycznych i stabej organizacji systemu ochrony zdrowia. W moim
odczuciu, diagnostyka nowotworowa, to jest zadanie dla lekarzy wielu specjalnosci, ktérzy moga
podejrzewaé nowotwor. Z jakiegos powodu nie powstajg nowe centra onkologii, co wigze sie zapewne
z ograniczong liczbg onkologdow. Zwykle jest duze regionalne centrum onkologiczne w jednym miescie,
ktore jest bardzo przecigzone. To jest aspekt opieki onkologicznej, o ktérym sie rzadko méwi. Pacjenci
czesto wracajg do nas internistycznie, po przejsciu cyklu chemioterapii albo w wyniku jej powiktfan,
albo w momencie, kiedy leczenie zostaje uznane, jako zakonczone z réznych wzgleddéw. Czesto chory
jest uznany za wyleczonego lub ma nawrét choroby i onkolog nie ma mu juz co zaproponowad i wtedy
chorzy przychodza do internistéw. Co sie czesto dzieje w przypadku pacjentéw hematologicznych,
ktdrzy przechodzg przez rece internistéw.
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Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii,
Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie, MRS

Spotykamy sie po raz czwarty, w ramach posiedzenia Rady
Ekspertéw ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu w dniu szczegdlnie
waznym, bo przed Swiatowym Dniem Walki Z Rakiem. Chciatbym
w telegraficznym skrocie pokazaé, gdzie jesteSmy i dokad
zmierzamy w polskiej onkologii na tle onkologii Swiatowej.
Jednoczesnie pragne pokazaé, jak wiele dokonato sie pozytywnych
zmian w ostatnich latach. Mamy Narodowy Instytut Onkologii i Narodowg Strategie Onkologiczng
rozpisang na dziesie¢ lat, zagwarantowang ustawg sejmowg i odpowiednim finansowaniem.
Wprowadzilismy pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej, funkcjonuje Krajowy Rejestr Nowotwordw, karta
DILO oraz Narodowy Portal Onkologiczny (https://www.onkonet.pl/). To wszystko pokazuje, jak wielki
stworzono potencjat dla rozwoju onkologii w Polsce. Oczekujemy rowniez od decydentéw,
ze pandemia COVID-19 nie bedzie usprawiedliwieniem w zakresie opdznien realizacji tego wielkiego
kompleksu reform, ktéry jest niezbedny polskim pacjentom. Tym bardziej, ze jest co robié, aby kazdy
pacjent w Polsce, niezaleznie od kodu pocztowego, miat rowny dostep do opieki onkologicznej.
Dziekuje takze Panu Ministrowi Maciejowi Mitkowskiemu za wyjgtkowy postep w dostepie
refundacyjnym do technologii lekowych dla chorych onkologicznych w ostatnich 3-4 latach. Bardzo
pomaga nam rozwaj cyfryzacji medycyny. E konsultacje, e-porady, e-recepty, e-zwolnienia wyprzedzity
nieco pandemie, co okazato sie wielkim atutem w trudnym czasie epidemii. Ale narzedzia e-zdrowia
nie mogag zastgpic relacji pacjent —lekarz, o czym wielokrotnie dyskutowali$my. Czujno$é onkologiczna,
bilanse zdrowia, rola lekarza rodzinnego, lekarza medycyny pracy, lekarza szkolnego, dentysty,
farmaceuty, sanepidu jest tutaj kluczowa. Do wykorzystania w optymalizacji opieki onkologicznej
sg absolwenci wydziatdw zdrowia publicznego uczelni medycznych, ktérzy mogg w znakomity sposéb
odgrywac role koordynatorow opieki. | to wszystko, co wydaje sie najtanisze w perspektywie kosztéw,
czyli promocja zdrowia, edukacja, prewencja, profilaktyka, szczepienia oraz przestrzeganie zasad
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. W zakresie finansowania $wiadczer medycznych oczekujemy

na rozliczanie tych, ktdorzy swiadczg ustugi ze wzgledu na jakos¢ — diagnozy, leczenia, jakos¢ zycia
po tym leczeniu. Jezeli spojrzymy na Tezy Dla Zdrowia, ktére wypracowalismy w MRS, to zamyka sie
koto, ktére pokazuje, ze jest wielki potencjat i on musi by¢ szybko spozytkowany. Musimy réowniez
znaczgco zwiekszy¢ publiczne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce, bo niestety bez dodatkowych
srodkoéw finansowych nie osiggniemy stawianych sobie celdw. Niwelowanie réznic w standardach
opieki onkologicznej i dostepie do profesjonalnej opieki medycznej jest hastem na najblizsze lata walki
z rakiem. ,,Close the care gap - Everyone deserves access to cancer care” — to hasto na 2022 r., ktére
zacheca do dziatan i takiej realizacji narodowych programoéw, zeby byt rowny dostep i lepsze wyniki
leczenia, szczegdlnie w tych krajach, gdzie te zaniedbania miaty miejsce w ostatnich dziesiecioleciach.
W tym procesie, wiele zalezy nie tylko od systemu ochrony zdrowia, ale i od nas samych, czyli, edukacja,
edukacja i jeszcze raz edukacja. Takie kampanie, jak ,,Mam haka na raka”, czy ,Zdrowa gmina”
na pewno w sposob rzeczywisty poprawiajg poziom wiedzy spoteczenstwa na temat nowotworow.
Dane, na temat wzrostu zachorowan na nowotwory pokazujg, ze nie mozemy by¢ bezczynni. Aktualne
dane wykazujg, ze w 204 krajach na Swiecie odnotowano ponad 23 min zachorowan i 10 milionéw
zgondw z powodu nowotwordw. Ostatnie dane publikowane przez Krajowy Rejestr Nowotworéw przy
Narodowym Instytucie Onkologii za 2019 r. pokazujg, ze w Polsce mamy ponad 170 tys. zachorowan
i ponad 100 tys. zgondéw z powodu nowotwordw. Wyniki wyleczenia sg na poziomie 48% i sg one
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$rednio 10-15 punktéw procentowych nizsze od S$redniej europejskiej w zaleznosci od typu
nowotworu.

Prof. Piotr Rutkowski, Przewodniczqcy Zespotu Ministra
Zdrowia ds. Narodowej Strategii Onkologicznej

Pandemia nie powinna opdZnia¢ zmian w Narodowe] Strategii
Onkologicznej. Warto raz jeszcze przypomnieé, jakie zmiany powinny
by¢ wprowadzone w strategii onkologicznej, przy rosngcym dfugu
zdrowotnym. Jezeli chodzi o Narodowg Strategie Onkologiczng, to jezeli
dziatalibysmy zgodnie z harmonogramem, to nie trzeba bytoby N
wprowadzaé witasciwie zadnych zmian. Obecnie gtéwnie modyfikujemy zatozenia strategii pod katem
harmonogramu. Co wiecej, sporo srodkéw zaplanowanych na onkologie nie zostato wydane w tym
roku. Wynika, to oczywiscie z pandemii COVID-19, bo ona wszedzie na $wiecie spowodowata duzo
perturbacji w diagnostyce i leczeniu nowotworéw. W 2021 r. przygotowalismy raport dotyczacy
wplywu pandemii na system opieki onkologicznej w 2020 r. Wiemy, ze o 20 proc. spadty rozpoznania
w niektérych typach nowotwordw (Srednia swiatowa wyniosta 10-15 proc.). Nie mamy jeszcze danych
za 2021 r., ale niebawem je uzupetnimy, choé juz wida¢ tendencje zaréwno do istotnego zwiekszenia
liczby nowych przypadkéw nowotwordw, jak i, niestety, wiekszego zaawansowania nowotworéw.

Wiemy tez, ze do korica 2019 r. mimo réznych utrudnien szliSmy bardzo w gére, jesli chodzi o poprawe
wynikéw przezy¢ 5-letnich chorych na nowotwory ztosliwe w Polsce. W niektdrych nowotworach, jak
np. w raku gruczotu krokowego czy w czerniaku, ten skok przez ostatnich kilka lat wynosit 15 proc.
w zakresie 5-letnich przezy¢. Nie wiemy, jak doktadnie bedg wygladaé te wyniki przez ostatnie dwa
lata. Jesli chodzi o realizacje Narodowej Strategii Onkologicznej nie widze koniecznosci korekt
jakosciowych. Widze natomiast problem z tym, ze na poziomie organizacji réznych ministerstw
realizacja nie jest realizowana, tak jak powinna. Minister Maciej Mitkowski realizuje bardzo dobrze cele
w zakresie refundacji publicznej nowych technologii lekowych oraz nowych wskazan. Ale jak dobrze
wiemy, refundacja lekédw nie rozwigzuje problemdéw onkologii w Polsce. Caty czas mamy wyzwania
w zakresie profilaktyki i organizacji Krajowej Sieci Onkologicznej. Jest ona niezbedna do wprowadzenia
zmian jako$ciowych, a niestety jest odsuwana w czasie, jesli chodzi o koordynacje opieki onkologicznej
w naszym kraju. Co wiecej, wyceny procedur mimo, ze sg ciggle analizowane przez AOTMIT, caty czas
nie ulegty podwyzszeniu. Szczegdlnie dotyczy to chirurgii onkologicznej, ktéra odpowiada za wiekszosé
mozliwosci wyleczenn chorych na nowotwory miejscowo zlokalizowane. Musimy zwréci¢ uwage,
ze koszty opieki onkologicznej bardzo wzrosty. To nie wynika tylko z inflacji, ale wynika réwniez z tego,
ze szpitale onkologiczne petnity swoje zadania w catym okresie pandemii bez duzych zakt6cen.
To akurat jest pozytywne, ze w Polsce szpitale majg status szpitali jednoimiennych w kontekscie
onkologii. W zwigzku z tym, my caty czas leczyliSmy i przyjmowalismy chorych. Niestety w wyniku
opo6znien diagnostycznych przypadki chorych sg bardziej zaawansowane, wiec leczenie jest coraz
bardziej kosztowne. Na to naktadajg sie wysokie koszty sSrodkéw ochrony osobistej personelu. To jest
kolejny problem w realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej. W zakresie patomorfologii w Polsce
przygotowaliémy i mieliSmy wprowadzi¢ akredytacje i oddzielne finansowanie. Caty czas tego nie
mamy. W 2022 r. planujemy akredytacje laboratoriow genetyki molekularnej. Wiemy, ze sporo
nowoczesnych terapii w Polsce nie jest realizowanych tylko dlatego, ze pacjenci nie majg wykonanych
wiasciwych badan molekularnych. Jest tylko kilka osrodkdw, ktére realizujg je zgodnie ze wszystkimi
standardami. Dlatego to sg zadania, ktore sg dla nas priorytetowe. Mamy comiesieczne spotkania
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w Narodowym Instytucie Onkologii koordynujace realizacje NSO. llo$¢ czerwonych plam, czyli miejsc,
gdzie w ogéle nic nie zostato zrealizowane, na szczescie sie zmniejsza. Jednak, liczba zéttych plam caty
czas jest bardzo duza, czyli ze co$ jest opdznione. Rozmowy na poziomie Ministerstwa Zdrowia czesto
wygladajg tak, ze styszymy: ,,nie mamy ludzi, nie mamy czasu”. Ale na co mamy mie¢ czas, jak nie
na realizacje Narodowej Strategii Onkologicznej, ktdrg przyjat Premier i Rzad naszego Panstwa? Bardzo
mnie cieszy Ze Prezydent RP wiaczyt sie do reformy onkologii. Ustawa o Narodowej Strategii
Onkologicznej oraz ustawa o Funduszu Medycznym, to ustawy z inicjatywy Prezydenta. W 2022 r.
powinnismy rozpoczynac szczepienia HPV dziewczynek, po aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na
raka szyjki macicy albo w ogdle je wyeliminowac. Okazuje sie, ze gtdwna przeszkodg s zapisy prawne,
poniewaz caty czas nie mamy mozliwosci sfinansowania zgodnie z polskim system prawnym
nieobowigzkowych szczepionek w 100 procentach. Jestesmy przygotowani, po pierwsze strukturalnie,
bo przygotowalismy caty proces, w jaki sposéb szczepienia powinny sie odbywaé. Po drugie, jestesmy
gotowi na prowadzenie kampanii uswiadamiajgcej. Wegrzy rozpoczeli nieobligatoryjne szczepienia dla
dziewczynek i chfopcéw przeciwko HPV 5-6 lat temu, a dzisiaj majg poziom wyszczepienia 86-87 proc.
Stato sie to w kraju, ktéory ma dos¢ duzg postawe antyszczepionkowg w sytuacji COVID-19, ale
te szczepienia nie budzg zadnych watpliwosci. Oczywiscie profilaktyka i edukacja zdrowotna dzieci
i mtodziezy to jest jedno z najwazniejszych zadan. Co wiecej, chce podkreslié, ze w ramach Narodowej
Strategii Onkologicznej mamy przygotowane wszystkie materialy edukacyjne. Rzeczywiscie
problemem jest to, ze nie jest wprowadzona ,Godzina dla zdrowia”. Edukacja prozdrowotna jest
realizowana przypadkowo, w ramach godzin wychowawczych. W petni sie zgadzam z tym, Zeby
w szkotfach byt poswiecony czas na cos praktycznego, np. jak zadbaé o swoje zdrowie w kontekscie
onkologii.

Prof. Jan Walewski, Dyrektor Narodowego Instytutu
Onkologii-PIB w Warszawie

Warto podkresli¢, jakie sg najpilniejsze wyzwania systemowe i kliniczne dla
onkologii w Polsce z perspektywy Narodowego Instytutu Onkologii
po doswiadczeniach dwdch lat pandemii COVID-19. Chciatbym przypomnieé
whnioski z raportu pt. ,Wptyw pandemii COVID-19 na system opieki
onkologicznej”, opracowanego przez ekspertédw i naukowcdéw z Narodowego
Instytutu Onkologii - Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie
na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, pod kierownictwem prof. Piotra
Rutkowskiego. To pierwsze, tak kompleksowe opracowanie wptywu pandemii COVID-19 na opieke
onkologiczng w Polsce. Warto podkresli¢, ze placéwki onkologiczne bardzo sprawnie zaszczepity
wiekszos¢ personelu medycznego. Réwniez przyspieszenie szczepien pacjentéw z nowotworem,
a takze inne procedury, takie jak np. wymadg testowania pacjentdw przed przyjeciem do szpitala czy
ograniczenie odwiedzin gwarantujg niemal 100 proc. bezpieczenstwo chorych leczacych sie badz
diagnozowanych w placdwkach onkologicznych. W okresie pandemii zanotowano podobny przyrost
zgonodw pacjentow chorych onkologicznie jak w catej populacji. Wedtug analiz wykonanych w ramach
raportu na podstawie danych pochodzgcych z réznych zrédet (miedzy innymi baz danych NFZ), pomimo
pandemii pacjenci—jezeli juz trafili do placdwki onkologicznej z podejrzeniem nowotworu — byli szybko
diagnozowani i mieli terminowo wdrazane leczenie. Z danych widaé, ze problem pojawiat sie
na wczesniejszym etapie choroby pacjenta. Nastgpit duzy spadek ilosci wystawianych przez lekarzy POZ
kart szybkiej diagnostyki onkologicznej DILO -w zaleznosci od typu nowotworu — siegajacy 10-20 proc.
O okoto 20 proc. zmniejszyta sie liczba rozpoznan nowotwordw ztosliwych w Polsce, podobnie jak
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w krajach Europy Zachodniej. W miesigcach kwieciei-maj 2020 roku nastgpito zatamanie liczby
przeprowadzonych badan profilaktycznych. Autorzy wskazujg jako przyczyny miedzy innymi: strach
pacjentéw przed wizytami w szpitalach, ograniczenia w funkcjonowaniu w tym okresie POZ i AOS.
Po okresie pierwszego szoku zwigzanego z epidemig, onkologia w okresie letnim 2020 r. nadganiata
zalegtosci z okresu wiosennej fali pandemii. Z uwagi na liczne przeksztatcenia szpitali w placéwki
,covidowe” nastgpit spadek o ok. 10-15 proc. w obszarze procedur chirurgii onkologicznej.
W zaleznosci od konkretnego rozpoznania spadek w liczbie nowych rozpoznan nowotwordw (mierzony
liczbg pierwszorazowych kontaktéw i pierwszorazowych hospitalizacji) byt rzedu 10 — 20 proc. Wedtug
opracowania naukowcow i ekspertéw z NIO-PIB wczesne dane z 2021 r. swiadczg o zwiekszeniu liczby
rozpoznawanych nowotwordéw do poziomu z konca 2019 r., a liczba wydawanych kart DiLO réwniez
zwiekszyta sie mniej wiecej do poziomu z korica 2019 r. Zatem wedtug wstepnych prognoz z danych
ogolnopolskich nie ma obaw co do nagtej fali przybywajacych chorych na nowotwory w najblizszych
latach. Ocenia sie jednak, ze cze$¢ pacjentéw ma bardziej zaawansowane stadia nowotwordw.
Ta stosunkowo dobra sytuacja w opiece onkologicznej zostata jednak okupiona przez placéwki
onkologiczne istotnym zwiekszeniem kosztéw, m.in Srodkdw ochrony osobistej i testami w kierunku
SARS-CoV-2, ktére mogg zaczaé borykad sie z problemami finansowymi. Wydaje sie ze powinien
powstaé nastepny raport w tym roku. Raport wykazat, ze dobrze poradzity sobie w okresie pandemii
duze osrodki onkologiczne, ktore swiadczg kompleksowgq opieke. To jest kolejny argument za tym, jak
bardzo potrzebna jest Krajowa Sie¢ Onkologiczna. Niestety to sie oddala w czasie, bo ustawa ktéra jest
przygotowana spotkata sie z duzym krytycyzmem i nie wiem, jaki bedzie jej los. Rok temu Pan Premier
Mateusz Morawiecki wykonat bardzo obiecujacy gest, bo wtasnie w dniu 4 lutego 2021 r. spotkat sie
z Krajowa Radga ds. Onkologii. Sam osobiscie byt w Swietokrzyskim Centrum Onkologii, zeby zaznaczy¢
wage, jaka Rzad przyktada do onkologii. Premier dokonat dwdch deklaracji. Pierwsza z nich, bardzo
wazng, nha ktdrg wszyscy czekaliémy, ze nastgpi re-taryfikacja Swiadczen onkologicznych. A druga,
na ktéra ja osobiscie, jako dyrektor bardzo czekatem, dotyczyta tarczy ostonowej przed wzrostem
kosztow osrodkéw klinicznych z powodu pandemii. Niestety do dzisiaj, onkologia takiego wsparcia nie
otrzymata. Dtug, ktdry powstat w wyniku pandemii, to nie tylko dtug zdrowotny, ale rowniez dtug
finansowy.

Krystyna Wechmann, Prezes Polskiej Koalicji Pacjentow (@
Onkologicznych "«ﬂ* | @“'
Mysle, ze mamy w Narodowej Strategii Onkologicznej wszystko zapisane, ale >~ A
na co dziedn spotykam sie z duzg krytyka badan przesiewowych, ktére A p
sg najwazniejsze. Jak to sie dzieje, ze cytologia ptynna, ktéra wykrywa raka szyjki ]
macicy bardzo skutecznie, nie uzyskata od AOTMIT oceny pozytywnej. Widzimy \

takze niedoszacowane wyceny profilaktyki, a dodatkowo wojewddztwa majg

rézne wyceny. Najwieksze oczekiwania pacjentéow dotyczg wprowadzenia

w zycie Krajowej Sieci Onkologicznej. Oczekujemy, aby jakos¢ i bezpieczenstwo pacjenta, a przede
wszystkim mierzenie tej jakosci w osrodkach klinicznych byto najwazniejsze. Mozna sie do nas zgtaszaé,
a my pomozemy w wyborze referencyjnych osrodkdw. Pragniemy, aby pacjent onkologiczny nie trafiat
do przypadkowych osrodkow, gdzie leczenie raka jest w bardzo matym stopniu wykonywane. To jest
tematem naszych kampanii edukacyjnych. Kampania pt. ,,Mam wybdr” edukuje pacjenta, jak trafi¢
do dobrego osrodka referencyjnego. Koriczg sie takze prace nad poprawkami w zakresie ,Breast
Unitéw”, chcemy kliniki narzgdowe wprowadza¢ takze w innych nowotworach: jajnika, jelita grubego,
ptuca. Profilaktyka i osrodki referencyjne, dla nas i naszych, pacjentéw sg kluczowe. Na biezgco
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konsultujemy z Ministrem Zdrowia priorytety refundacyjne. Obecnie oczekujemy w potréjnie ujemnym
raku piersi na refundacje sacituzumabu govitecanu. Czekamy takze na refundacje nowych lekdéw
w ostrej biataczce szpikowej, raku nerki i pecherza moczowego. Bardzo wazne sg dla nas choroby
kobiece. W 2022 r. bedziemy prowadzi¢ szeroko zakrojong kampanie pt. ,Zdrowie Kobiety —
Bezpieczenstwo Rodziny”, przy wsparciu Medycznej Racji Stanu. Wazna, w programach lekowych jest
mozliwo$¢ stosowania inhibitoréw PARP, a do tego jest potrzebne oznaczenie statusu genetycznego
nowotworu. W osrodkach zajmujgcych sie leczeniem raka jajnika istnieje Swiadomos¢ koniecznosci
badania mutacji w genach BRCA1, BRCA2. Ale w wielu miejscach na mapie Polski te badania nie
sg rutynowo wykonywane. Dlatego apelujemy o osrodki referencyjne - narzagdowe. Wazne, aby
pacjentka tuz po rozpoznaniu raka jajnika trafita do osrodka specjalizujgcego sie w leczeniu tego
nowotworu. Sciezka pacjenta i koordynator opieki to sprawy ciagle nierozwigzane. Zawsze
postulujemy o wyzsze naktady na onkologie i onkohematologie w Polsce. Obecnie Polska zajmuje pigte
miejsce od konca w zakresie wydatkow na leki onkologiczne na 1 mieszkanca / rok. W Polsce wydatki
te wynoszg ok. 19 euro, a np. w Szwecji ok. 165 euro.

Dr Beata Matecka-Libera, Przewodniczgca Senackiej
Komisji Zdrowia

Chce powiedzie¢, ze naleze do tych osdb, ktéorym nie brakuje
determinacji, jesli chodzi o walke o profilaktyke i promocje zdrowia.
Od lat méwie, ze jest to bardzo wazna gataz medycyny i Zzycia
spotecznego. Dalej z determinacjg bede walczyta o to, zeby profilaktyka
byta traktowana priorytetowo i nalezycie finansowana. Wtasnie staba
pozycja profilaktyki i zbyt pdina diagnostyka doprowadzity do ztej
sytuacji onkologii w Polsce. Pandemia COVID-19 tylko pogorszyta
te sytuacje. Kiedy rozmawiam z moimi znajomymi lekarzami, to wszyscy podkreslajg, ze po dwdch
latach pandemii liczba diagnozowanych pacjentéw w 3. i 4. stadium choroby nowotworowej znacznie
wzrosta. To dowodzi, ze musimy wzmocnié¢ pierwszy etap opieki onkologicznej, czyli wczesng
diagnostyke, ale takze bardzo dobrze prowadzi¢ programy profilaktyczne. Z racji tego, ze jestem
Przewodniczgcg Komisji Zdrowia w Senacie bardzo wnikliwie przyglagdam sie wszystkim strategiom
dotyczacym chordéb nowotworowych w Polsce. Zardwno Narodowej Strategii Onkologicznej, Krajowej
Sieci Onkologicznej, Narodowemu Programowi Zdrowia, jak i Funduszowi Medycznemu.
We wszystkich tych dokumentach sg zapisane, nie tylko srodki finansowe, lecz takze zadania dotyczgce
onkologii. Niestety, jestem rozczarowana tempem wprowadzania zmian, przesuwania termindw, jak

chociazby wspominana kwestia szczepien HPV. Bez wyszczepienia dziewczynek, na pewno nie
osiggniemy zamierzonego celu, ktory jest w Narodowej Strategii Onkologicznej. Kolejny temat
to Fundusz Medyczny. W Funduszu Medycznym mamy pienigdze, tylko one lezg zdeponowane
w banku, a w zakresie profilaktyki, ktéra byta zapisana w Funduszu Medycznym nie wydano przez te
dwa lata ani ztotowki. Czego to dowodzi? W mojej ocenie profilaktyka i promocja zdrowia nie maja
nalezytego miejsca w polityce rzadu i systemie ochrony zdrowia w Polsce. Mimo, ze s3 mnozone
strategie i programy, to efektdw nie ma. W badaniach przesiewowych od dwdch lat nie osiggamy
zadnej poprawy wskaznikéw. Apeluje, o wsparcie programow profilaktycznych, aby one staty sie
priorytetowe. Apeluje, aby wczesna diagnostyka stata sie elementem priorytetowym. Apeluje
o wiasciwg koordynacje tych dziatan. Mam wrazenie, ze w tej chwili nie ma instytucji, ktéra panuje
nad tymi wszystkimi programami, a przez to, te programy nie przynoszg zamierzonych efektow.
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Prof. Pawet Kowal, Poset RP, Sejmowa Komisja Zdrowia,
MRS

Wracam pamiecig do momentu sprzed 5 lat, kiedy zaktadalismy Medyczna
Racje Stanu. Witedy inaczej podchodzilismy do bezpieczenstwa
zdrowotnego. Méwilismy, ze w gruncie rzeczy teraz nie trzeba wydawadé
srodkdw na zbrojenia, a podstawowa kwestia bezpieczedstwa, to jest
kwestia zdrowia. | tak powinnismy definiowaé bezpieczeristwo narodowe.
Jak patrzymy na obecng sytuacje, a jestem cztowiekiem, ktdry faczy
zainteresowania sektorem zdrowia z problemami miedzynarodowymi, to trzeba stwierdzi¢ ze ten
paradygmat ulegt zmianie. Pojawienie sie COVID-19 stato sie waznym testem dla systemdéw ochrony
zdrowia. Obecnie nalezy skupi¢ sie na pracownikach stuzb publicznych, do ktérych zaliczam lekarzy
i pielegniarki. Moja ocena nie jest oceng polityczng, mimo, ze jestem w opozycji, to na takim spotkaniu
jak to, staram sie nie moéwi¢, jak polityk opozycji, tylko jak polityk, ktéry widzi problem. Pierwszy
whiosek jest taki, ze ministerstwo zdrowia w warunkach COVID-19 nie za bardzo dato rade. Gdybym
ja o tym decydowat, to proponowatbym priorytetowo traktowac kwestie onkologii, ktére uwazam
faktycznie za najistotniejsze i wzmocni¢ dziatania w ramach Funduszu Medycznego. Podstawowy
whniosek z ostatnich dwéch lat jest taki, ze Ministerstwo Zdrowia mimo tego, ze jest bardzo

rozbudowane ma mnéstwo agend i mozliwosci, w gruncie rzeczy w takiej sytuacji stresowej
skoncentrowato sie na jednej kwestii, czyli na szerokorozumianej walce z koronawirusem SARS-CoV-2.
Inne elementy systemu sg3 mocno zaniedbywane. Moim zdaniem, wraca kwestia naszego starego
pomystu — Funduszu Walki z Rakiem, ktéry ewoluowat pdzniej w Fundusz Medyczny. Wydaje sie,
ze teraz, gdyby probowac szybko zmieni¢ sytuacje, jezeli chodzi o kwestie medyczne, to trzeba by
usigsc¢ jeszcze raz nad ustawa o Funduszu Medycznym i zobaczy¢, jakie elementy nalezy tam zmienic,
zeby ona sie stata bardziej uzyteczna. Mam wrazenie, ze Fundusz Medyczny jest zbyt szeroko
zakrojony, jesli chodzi o kompetencje. Wiadomo, ze réwniez w tej sprawie rdézne strony bedg miaty
odmienne stanowiska. Uwazam, ze Fundusz Medyczny w gruncie rzeczy powinien sie ogranicza¢ do
onkologii i choréb rzadkich oraz powinien by¢ bardzo wasko zakrojony. Drugi wniosek, ktéry wyptywa
z ostatnich lat, to stwierdzenie, ze silosowo$¢ resortéw sie wzmocnita. Zeby dzisiaj powaznie méwié
o kwestii edukacji i profilaktyki zdrowotnej na poziomie szkoty, to w gruncie rzeczy trzeba powotac
instytucje z mocnymi kompetencjami, ktéra bedzie miata wptyw na program przynajmniej kilku
ministerstw. Powtarzamy, ze postulat Medycznej Racji Stanu ,godziny dla zdrowia”, to jest postulat
nie idacy daleko. Uwazam, Ze dzisiejsza skala problemu jest taka, Ze nalezatoby doprowadzié
do sytuacji, w ktorej w praktyce, wszyscy nauczyciele zostang przeszkoleni na jakim$ podstawowym
poziomie, jesli chodzi o edukacje i profilaktyke zdrowotna. Tutaj konieczna jest zmiana mentalnosci
i Swiadomosci kierownictwa ministerstwa edukacji, bo ta sprawa jest poza polityka. Chcemy, aby kazdy
nauczyciel rozumiat podstawowe kategorie z zakresu profilaktyki i byt w stanie w prostym jezyku
przekaza¢ je uczniom obojetnie na jakiej lekcji, poczawszy od WF, geografii, jezykdw obcych,
a skonczywszy na matematyce i fizyce. Kazdy nauczyciel powinien mie¢ edukacje i profilaktyke
zdrowotng w gtowie, oprdcz zobowigzania z zakresu szkolenia, za ktdre jest odpowiedzialny.
Radykalnej przebudowy w kwestiach onkologicznych nie da sie juz zrobi¢ inaczej niz instrumentem,
jakim jest Fundusz Medyczny. Uwazam, ze powinniSmy na ten Fundusz postawi¢ i doprecyzowad
g0 na poziomie ustawodawczym i na poziomie Ministerstwa Zdrowia. Konieczne jest podjecie préby
rozwigzania probleméw zwigzanych z onkologig, po to, by pokazaé opinii publicznej, ze to sie da. Aby
pokazaé, ze w trzy lata jesteSmy w stanie zrobic to w skali catego systemu. Na obecnym etapie mozna
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powotaé oddzielng instytucje, ze specjalnymi uprawnieniami i sprecyzowanymi celami. Warto réwniez
wréci¢ do idei Europejskiej Unii Zdrowia, poniewaz ciggle zapominamy, ze pewne rzeczy mozemy
zrobié na poziome europejskim. Czesto panstwa cztonkowskie majg pretensje do politykdw, ze to jest
tylko dyskusja i debaty, ale zmiana mentalnosci i poczatek dziatan zaczynaja sie od rozméw. Rozmowy
na konferencjach, spotkaniach i dyskutowanie konceptu przynoszg efekty. Wszystko zaczyna sie
w gtowie. Ludzie zaczynajg widzie¢, ze mozna zmieni¢ sytuacje, jesli chodzi o profilaktyke, diagnostyke
i leczenie onkologiczne.

Maftgorzata Bogusz, Prezes Fundacji
Kulskich, Europejski Komitet Ekonomiczno-
Spofeczny

Bez watpienia powinnismy rozwija¢ mozliwosci
wspotpracy w ramach Unii Europejskiej,
by minimalizowad tragiczne efekty stale rosngcego dtugu
zdrowotnego w onkologii. Bedgc cztonkiem Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego —
organu doradczego Komisji Europejskiej — reprezentujgcego spoteczenstwo obywatelskie, w tym:
organizacje pracodawcéw, przedsiebiorcéw, zwigzki zawodowe, NGO’sy — opiniowaliSmy m.in.
Europejski Plan Walki z Rakiem. Ma on szczegdlne znaczenie wiasnie w kontekscie popandemicznych
problemdéw. Mierzymy sie bowiem z prawdziwym ,onkologicznym tsunami”. Dlatego bardzo jasno
podkreslamy w opinii EKES, ze Europa potrzebuje konkretnej strategii wdrazania Planu. Nie
potrzebujemy pieknych dokumentéw o palacych problemach. Potrzebujemy ,,onkologicznego planu
Marshalla”. To konieczne, by stawi¢ czota tak wielkim problemom, jak chociazby ogromne rdznice
w dostepie do terapii wystepujace pomiedzy poszczegdlnymi paristwami. Przezywalnos¢ pacjentéw,
w przypadku niektdrych nowotwordw, rézni sie dramatycznie pomiedzy réznymi krajami UE. Musimy
zaczgc zasypywac te przepasc. Dlatego wzywamy w opinii do zwiekszenia mozliwosci korzystania przez
pacjentéw chorych na raka z wysokiej jakosci leczenia, opieki i wiedzy specjalistycznej zapewnianej
przez inne panistwa cztonkowskie, a takie z lekdw, sprzetu medycznego i innych produktéw
medycznych dostepnych dzieki dobrze funkcjonujgcemu jednolitemu rynkowi. Wzywamy takze
do uwszgledniania zaréwno potrzeb i specyfiki starzejacego sie spoteczerstwa, jak rowniez
do zwrdécenia szczegdlnej uwagi na walke z rakiem u dzieci. W obydwu przypadkach widzimy potrzebe
wyasygnowania dodatkowych s$rodkéw. Wskazujemy tez na wiele nieréwnosci w dostepie
do technologii medycznych, chociazby do szczepien przeciwko HPV. Wskazniki wyszczepienia rdznig
sie przeciez wyraznie w zaleznosci od regionu. Ogromne potrzeby, a zarazem pole do dziatania,
widzimy tez w obszarach profilaktyki, rozpowszechnianiu najlepszych praktyk i dostarczaniu
odpowiednich informacji na temat przyczyn nowotwordw, umiejetnosci rozpoznawania wczesnych
objawéw i zachecania do prowadzenia zdrowego stylu zycia. Na dziatania we wszystkich tych
»miekkich” obszarach powinny zosta¢ przeznaczone dodatkowe s$rodki z funduszy europejskich.
Powinnismy wspieraé rdwniez wspotprace miedzynarodowg, wymiane wiedzy, doswiadczen, know-
how, nie tylko w ramach UE ale réwniez z USA i Kanadg, gdzie 5-letnie wskazniki przezywalnosci nalezg
do najwyzszych. Szczegblnego wsparcia wymagajg tez badania naukowe nad innowacyjnymi terapiami
przeciwnowotworowymi. Jednym z takich instrumentow wsparcia sg m.in. Misje Europejskie — nowe
unijne narzedzie finansowania badan i rozwoju. Jedng z pieciu Misji jest wiasnie walka z rakiem. Pl
i obszaréw, na ktérych UE juz dziata badZ zaczyna dziata¢ jest wiec wiele. Im bardziej Unia bedzie
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w nich obecna, tym szybciej mamy szanse zaczg¢ sobie radzi¢ z narastajgcym dtugiem zdrowotnym
w obszarze onkologii.

Prof. Ewa Lech-Maranda, Konsultant Krajowa
w dziedzinie Hematologii

Dwuletni okres pandemii COVID-19 wywiera negatywny
wplyw na wszystkie aspekty naszego zycia, w tym przede
wszystkim na zdrowie fizyczne i psychiczne. Pandemia COVID-
19 wygenerowata ogromny dtug zdrowotny w systemie
ochrony kazdego kraju. Hematologia, a w szczegdlnosci jej
obszar dotyczgcy nowotwordw krwi, czyli hematoonkologia,

podobnie jak onkologia zmaga sie z wieloma skutkami pandemii zaréwno w aspekcie organizacyjnym,
jak leczniczym. Aspekt organizacyjny dotyczy przede wszystkim probleméw kadrowych. Lekarze
i pielegniarki, tak jak wszyscy, zakazajg sie wirusem SARS-Cov-2 i chorujg. Cze$¢ personelu medycznego
zostaje oddelegowana do pomocy na oddziatach covidowych, a ci co pozostajg i pracujg
w macierzystych oddziatach hematologicznych sg przemeczeni fizycznie i psychicznie. W oddziatach
hematologicznych w Polsce, w ktérych juz przed pandemia odnotowywano ponad 100% obtozenie
tézek, trzeba byto wyodrebni¢ strefy dla chorych zakazonych wirusem SARS-Cov-2, czy tez sale
2-3 osobowe zamienia¢ na 1-2 osobowe, tak aby dostosowac sie do aktualnej sytuacji
epidemiologicznej. Z powodu trudnosci z pobieraniem komdrek macierzystych do przeszczepien
(dostepnos¢ dawcdw, zakazenia wirusem SARS-Cov-2), a takze trudnosci logistycznych z transportem
materiatu do przeszczepu od dawcdéw z zagranicy, spowolnito sie tempo wykonywania procedur
przeszczepowych od dawcéw niespokrewnionych. Pandemia COVID-19 wywiera rowniez negatywny
wplyw na caty proces diagnostyki i leczenia chorych hematoonkologicznych. Pacjenci w obawie przed
zakazeniem odwotujg wizyty w poradniach czy szpitalu, a nowi pacjenci zgtaszajg sie zbyt pdzno, czesto
juz z bardzo zaawansowang biataczkg, chtoniakiem czy szpiczakiem, co zmniejsza ich szanse
na uzyskanie remisji choroby. Pacjenci hematoonkologiczni sg bardziej niz inne osoby podatni
na zakazenie i ciezki przebieg COVID-19 — co tez opdznia, a czasami wrecz uniemozliwia skuteczne
leczenie przeciwnowotworowe. Znamy tez przypadki chorych z przetrwatym zakazeniem wirusem
SARS-Cov-2, ktérzy nawet przez kilka miesiecy majg dodatni test antygenowy czy test PCR w kierunku
SARS-Cov-2. Jak prowadzi¢ specjalistyczne leczenie tych chorych, do jakich oddziatow ich przyjmowac?
To s3 tylko przyktady kilku problemdw, z ktérymi na co dziern zmagajg sie hematolodzy.

Na chwile obecna trudno ocenic¢ jak duzy dtug zdrowotny zostat zaciggniety w obszarze hematologii,
ale na pewno mozna powiedzie¢, ze jest on niematy, i Zze na pewno bedziemy go sptacaé przez najblizsze
kilka lat. Co mozemy w tej sytuacji zrobic¢ i co robimy? Przede wszystkim srodowisko hematologéw, w
miare swoich mozliwosci organizacyjnych, stara sie zachowac ciggtosc leczenia u pacjentéw bedacych
pod opieka osrodka i sprawnie prowadzi¢ diagnostyke nowych chorych. W pierwszej potowie ubiegtego
roku udato sie przeprowadzié szczepienia pacjentdow hematoonkologicznych w catej Polsce w trybie
priorytetowym, tj. w grupie 1b. Duza czes¢ chorych przyjeta réwniez trzecig dawke. Cho¢ wiadomo,
ze skutecznos¢ szczepiedn w populacji chorych hematoonkologicznych, z uwagi na nieprawidtowe
funkcjonowania ich uktadu immunologicznego, jest znacznie mniejsza w poréwnaniu do ogdlnej
populacji, to niewatpliwie szczepienia chronig czes¢ chorych przed ciezkim przebiegiem choroby
COVID-19 i jej powiktaniami. Dzieki wielu pozytywnym decyzjom refundacyjnym Ministra Zdrowia
W ciggu ostatnich trzech latach, w tym réwniez w czasie dwdch lat pandemii, istotnie poprawit sie
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dostep do nowoczesnych lekéw dla chorych hematoonkologicznych. Dzieki temu mozemy skuteczniej
i bezpieczniej leczy¢ naszych chorych. Dlatego tez bardzo wazne jest, aby systematycznie zwiekszac
dostep do nowych terapii dla chorych hematoonkologicznych, gdyz implementacja nowoczesnych
terapii moze w istotny sposéb pomdc w zmniejszeniu dtugu zdrowotnego spowodowanego pandemia.
Drugim waznym obszarem, w ktédrym podjecie dziatan systemowych moze przyczyni¢ sie
do zmniejszenia dtugu zdrowotnego w hematoonkologii jest wprowadzenie referencyjnosci osrodkéw
hematologicznych i utworzenie Krajowej Sieci Hematologicznej. Projekt tych zmian zostat opracowany
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) we wspdtpracy z ekspertami
klinicznymi, a dalsze procedowanie sprawy lezy w gestii Ministra Zdrowia - projekt czeka
na przedtozenie do konsultacji publicznych. Wprowadzenie Krajowej Sieci Hematologicznej
i referencyjnosci osrodkdéw ma na celu uporzgdkowanie organizacyjne i rozwiniecie wzajemnej
wspotpracy pomiedzy osrodkami, tak aby pacjenci wymagajgcy zastosowania bardziej
zaawansowanych procedur medycznych byli kierowani do osrodka o najwyiszym poziomie
referencyjnym, a chorzy nie wymagajacy intensywnej chemioterapii mogli by¢ leczeni w os$rodku
0 nizszym poziomie referencyjnym, jak najblizej miejsca zamieszkania. Kolejnym waznym aspektem,
ktory faczy sie z projektem Krajowej Sieci Hematologicznej jest opracowanie i wdrozenie modelu
kompleksowej i koordynowanej opieki specjalistycznej (KOS-HEM) w oparciu o tzw. Sciezki pacjentow.
Kluczowym elementem KOS-HEM ma by¢ koordynacja catosciowej opieki nad pacjentem
hematoonkologicznym, poczawszy od diagnostyki, indywidualnego planu leczenia i jego realizacji
poprzez Swiadczenia wspomagajgce, takie jak lekarskie konsultacje specjalistyczne, konsultacje
psychoonkologiczne, porady dietetyczne, rehabilitacje i leczenia bdlu. Przedstawione powyzej
dziatania z obszaru refundacyjnego i organizacyjno- systemowego stanowig zapewne niemate
wyzwanie, ale ich realizacja, w mojej opinii, jest kluczowa dla poprawy diagnostyki i leczenia pacjentéw
hematoonkologicznych w Polsce oraz zmniejszenia tzw. dtugu zdrowotnego spowodowanego
pandemig COVID-19.

Trzeba pamietac ze hematologia jest bardzo dynamicznie rozwijajgca sie dziedzing medycyny. Co roku
Europejska Agencja Lekow rejestruje w leczeniu nowotwordw krwi nowe leki i wskazania. Dlatego nie
nalezy ustawaé w staraniach, aby poszerza¢ dostep do terapii w poszczegdlnych grupach, zaopatrujgc
potrzeby wszystkich chorych. Z racji na fundamentalne znaczenie lekdéw (obok przeszczepiania szpiku)
w terapii chorych hematoonkologicznych kluczowe jest refundowanie nowych technologii lekowych.
Potrzeb jest bardzo wiele. Priorytety na 2022 r. sg szerokie i obejmujg wiele aspektéw. Na pewno
obszarem, ktdry wymaga uzupetnienia to sg chorzy na ostre biataczki szpikowe, chtoniaki, ale réwniez
zespoty mielodysplastyczne. To jest grupa chorych, ktérych leczymy réznie w zaleznosci od stopnia
zaawansowania. Przy agresywnym przebiegu choroby stosujemy chemoterapie Iub leki
hypometylujace, do ktdrych mamy dostep. Natomiast u chorych, u ktérych nie stosujemy
chemioterapii, stosujemy tzw. terapie wspomagajgca s3 to rdéinego rodzaju czynnik wzrostu
tj. erytropoetyna, czy przetoczenia krwi. Zeby tych przetoczen uniknaé, w przypadkach braku
skutecznosci erytropoetyny, albo w przypadkach, kiedy nie moze by¢ zastosowana, mozemy
zastosowac¢ nowoczesne czynniki wzrostu. Mam tu na mysli luspatercept, do ktérego dostep
refundacyjny dla polskich chorych jest réwniez konieczny.

W terapii ostrej biataczki szpikowej dokonat sie bardzo duzy postep w przeciagu kilku lat. Teraz leczenie
dopasowuje sie do zmian genetycznych. Na pierwszym miejscu w tej grupie chorych chciatabym
wymieni¢ chorych starszych i to jest absolutny przetom. Pierwsza terapia, na ktérej refundacje
czekamy, wenetoklaks z azacytydyng zostata zarejestrowane w 2021 r. przez Europejska Agencje
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Lekow. Jest to leczenie catkowicie pozbawione klasycznych cytostatykéw, ktére jak wykazano wydtuza
catkowite przezycia chorych. Jest to tym bardziej istotnie, ze jest to grupa chorych, ktéra nie kwalifikuje
sie do intensywnego leczenia i przeszczepienia alogenicznych krwiotwdrczych komorek macierzystych.
Druga terapia- gilterytynib dziata w bardzo waskiej grupie chorych na ostrg biataczke szpikowg
z niekorzystng mutacjg FLT3 i powinien by¢ stosowany w nawrocie, czy w chorobie opornej na leczenie.
Trzeci terapia — gemtuzumab ozogamycyny znalazta sie na liscie lekdw o wysokiej skutecznosci
klinicznej. Jest to przeciwciato monoklonalne, ktére w potgczeniu z chemioterapig stosuje sie u chorych
w pierwszej linii leczenia. W zakresie szpiczaka plazmocytowego aktualnie mamy jeden program
lekowy, w ktéorym mamy dostep do kliku potaczen lekéw. To, co w pierwszej kolejnosci wymaga
uzupetnienia, to pierwsza linia leczenia u chorych, ktérzy nie kwalifikujg sie do przeszczepienia
autologicznych krwiotwérczych komoérek macierzystych. Sg to schematy oparte na lenalidomidzie,
dwu-, lub tréjlekowe. Tutaj wszyscy z nadziejg oczekujemy nowej listy refundacyjnej i mamy nadzieje,
ze te kombinacje lekdw zostang zrefundowane od marca 2022 r. Wydaje sieg, ze kolejnym krokiem, jesli
chodzi o poprawienie dostepu do leczenia u chorych na szpiczaka plazmocytowego po refundacji
lenalidomidu bedga prace nad dostosowaniem programu lekowego do nowych terapii, ktére sie w nim
pojawity, bo terapie sg doktadane, ale wtedy zmieniajg sie pewne zasady, sekwencje stosowania lekéw.
Chcemy ten program lekowy uczyni¢ bardziej nowoczesnym i przystosowaé go do wszystkich
nowoczesnych terapii, ktére w tym programie sg i bedg zawarte.

Prof. Maciej Krzakowski, Konsultant Krajowy w dziedzinie
Onkologii Klinicznej, Kierownik Kliniki Nowotwordw Pfuca i
Klatki Piersiowej NIO-PIB w Warszawie

W pierwszym okresie epidemii odnotowano zmniejszenie liczby kart DILO.
Zachorowan na nowotwory nie byto oczywiscie mniej — byto ich tak samo
duzo, jak wczesniej, tyle ze wiele z nich nie byto rejestrowanych albo byto
rejestrowanych z opdézinieniem. Wszystko to przetozyto sie na wieksze
zaawansowanie nowotworéw w chwili diagnozy pacjentéw przez lekarza.
Oceniamy, ze jest ok. 10 proc. wzrostu wskaznika chorych w IV stopniu zaawansowania. Zwiekszenie
odsetka zaawansowanych nowotwordw jest istotne, a leczenie chorych tych chorych jest znacznie
wiekszym wyzwaniem. Nastepstwa pandemii COVID-19 w onkologii majg rézng skale, co — moim
zdaniem — w najwiekszym stopniu dotyczyto dwdch dziedzin. Pierwsze negatywne nastepstwo
pandemii to spadek zgtaszalnosci na badania przesiewowe w kierunku nowotworéw. Odnotowalismy
spadki o ok. 40-50 proc. w zakresie badan cytologicznych i mammograficznych oraz ok. 25 proc. spadek
w przypadku kolonoskopii. Drugie nastepstwo pandemii, to jest rehabilitacja onkologiczna. W kilku
wojewoddztwach wskaznik wykorzystania obnizyt sie o ponad potowe. Chirurgia onkologiczna ucierpiata
rowniez w pierwszym okresie epidemii. Zmniejszenie realizacji przeciwnowotworowego leczenia
systemowego byto niewielkie, poniewaz jest skoncentrowane w osrodkach onkologicznych. Nie ulegta
zmniejszeniu realizacja programoéw lekowych, ktére sg realizowane w osrodkach referencyjnych. Rak
ptuca jest jednym z nowotwordéw, w ktérych dtug zwigzany z epidemia jest najwiekszy. Wskaznikiem
dobrze obrazujgcym ten problem jest wskaznik wykonania resekcji migzszu ptucnego, czyli podjecia
leczenia chirurgicznego w ciggu 30 dni od ustalenia rozpoznania. Ten wskaznik obnizyt sie o prawie
50 proc.

W zakresie nadrabiania dtugu zdrowotnego w onkologii, przede wszystkim nalezy postawié
na usprawnienie badan przesiewowych. W Polsce zgtaszalno$¢ na badania przesiewowe w kierunku
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nowotworéw spada, co dodatkowo nasilita epidemia. Dlatego trzeba wszystko zrobié, zeby skryning
byt efektywniejszy. Wzmocnienie kadr medycznych oraz wprowadzenie osrodkéw kompleksowej
opieki w raku piersi, jajnika, jelita grubego, prostaty i ptuca jest nakazem chwili.

Uwazam, ze postepowanie w 1. linii leczenia chorych na zaawansowanego raka ptuca w tej chwili jest
prawie na poziomie europejskim. Brakuje jednej opcji terapeutycznej, dotyczacej stosunkowo
niewielkiej grupy chorych z okreslong nieprawidtowoscia mutacjg genetyczng. Na drugim biegunie jest
rak nerkowokomodrkowy, gdzie program lekowy jest archaiczny. Zaktada on u wszystkich chorych
koniecznosé wykonania nefrektomii, co wcale nie jest uzasadnione, bo nie kazdemu choremu trzeba
bezwzglednie wycinac¢ nerke, zeby rozpoczac leczenie systemowe w stadium uogdlnienia. Brakuje
takze szeregu opcji terapeutycznych i mozliwosci dostosowania postepowania do indywidulanej
charakterystyki chorych. Rak nerki jest bardzo réznorodng chorobg o odmiennej dynamice choroby.
Dlatego tutaj manipulacje terapeutyczne — dobieranie schematéw leczenia do indywidualnej
charakterystyki chorych — s w raku nerki bardzo uzasadnione. Mamy zapewnienie od Ministra
Zdrowia., ze program lekowy leczenia raka nerki ma by¢ zmieniony na korzys$¢ pacjentéw od maja 2022
r. Czekamy réwniez na refundacje niwolumabu w skojarzeniu z ipilimumabem w terapii raka nerki
i raka ptuca. W obu tych wskazaniach, kombinacja dwéch inhibitorow punktéw kontrolnych reakcji
immunologicznej jest wskazana. W raku ptuca chemioterapia stosowana w potgczeniu z tymi dwoma
lekami moze trwaé krécej, czyli jest to leczenie mniej toksyczne dla chorego. W raku
nerkowokomérkowym jest to jedna z opcji leczenia. Personalizacja leczenia to nie jest tylko badanie
genow i biatek kodowanych przez te geny, ale to jest réwniez patrzenie na chorego, jaki on ma przebieg
choroby, czy dynamiczny oraz jakie ma objawy. Immunoterapia z wykorzystaniem podwdjnego
blokowania ma wartos¢, co jednak dotyczy chorych o mniej agresywnym przebiegu choroby.

Leczenie chorych na raka piersi tréjujemnego zawsze stanowito bardzo duze wyzwanie.
Dotychczasowe terapie nie byty satysfakcjonujgce pod wzgledem skutecznosci. Chore na potrdjnie
ujemnego raka piersi sg szczegdlnie predysponowane do wystepowania przerzutéw w osrodkowym
uktadzie nerwowym, w zwigzku z tym kazda opcja terapeutyczna, ktéra zmierza do poprawy kontroli
choroby oraz zmniejsza zagrozenie przerzutami w mdzgu jest bardzo potrzebna. Szczegdlnie w takim
rozpoznaniu, jak tréjujemny rak piersi, korzysci z nowej opcji terapeutycznej sa bardzo oczekiwane.
Wyniki badan klinicznych sg obiecujace.

Joanna Parkitna, Dyrektor Wydziatu Oceny
Technologii Medycznych w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

Warto przeanalizowa¢ ocene skali postepu w diagnostyce
i leczeniu onkologicznym oraz jego wptywu na minimalizowanie

dtugu zdrowotnego. Przyszedt mi do gtowy cytat z mistrza Sun
Tzu z ksigzki pt. ,Sztuka wojny”, ktéry méwit, ze ,wojna nie
polega na tym, aby oczekiwaé, ze wrdg zaatakuje, ale na tym, aby uniemozliwi¢ mu ten atak”.
To idealnie wpisuje sie w kwestie dotyczgce profilaktyki zdrowotnej. Z dtugiem zdrowotnym jest tak,
ze jesli uzywamy stowa dtug w ekonomii i zaciggamy kredyty w banku, to zazwyczaj bank nam udzieli
takiego kredytu, na jaki nas staé, czyli bedzie miat gwarancje, ze jesteSmy w stanie zaciggniety dtug
sptaci¢ lub zazada hipoteki, jako zabezpieczenia wierzytelnosci. W dtugu zdrowotnym, takiego
zdroworozsgdkowego czuwajacego nad zaciggnietym dtugiem szefa nie mamy, wobec tego zaciggamy
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go bezkrytycznie, ale kiedys$ przyjdzie nam go sptacic. | to jest chyba najtrudniejsze i najsmutniejsze.
W przypadku onkologii mozliwe, ze tym, ktérzy zaciggneli wspomniany dfug nigdy nie uda sie go sptacié,
a zaciggaja go nie tylko w stosunku do siebie, lecz takze do wtasnych rodzin, bo jesli choruje cztonek
rodziny, to choruje cata rodzina. Bardzo smutne jest to, ze my, jako Polacy nie dbamy o swoje zdrowie.
Niezaleznie, jak bardzo bedziemy dba¢ o organizacje ochrony zdrowia i jak duzo bedziemy w nig
inwestowaé, to jesli pacjent nie bedzie chciat by¢ zdrowy, zaden system ochrony zdrowia i zadne
finansowanie nam nie pomoze. Mamy doskonate programy profilaktyczne, ktdre zabezpieczg nas nie
tylko przed pojawieniem sie choroby nowotworowej, lecz takze pozwalajg jg wykry¢ na bardzo
wczesnym etapie i wyleczyé. Ponownie przytocze cytat z mistrza Sun Tzu: ,nie jest sztukg wygrac
wojne, sztuka jest przescignac tych, ktdrzy chca te wojne rozpoczac”, czyli wygrac jg bez walki. Mamy
doskonaty system profilaktyki raka szyjki macicy. Prezes AOTMIT wydat rekomendacje, ktére pozwalajg
jednostkom samorzadu terytorialnego prowadzi¢ szczepienia HPV bez zadnych formalnych procedur,
ktore wczesniej musieli wykonywaé. W kierunku profilaktyki raka szyjki macicy NFZ prowadzi
profilaktyke polegajgca na badaniach cytologicznych, ktére sg darmowe. W zakresie diagnostyki raka
piersi mamy mammografie finansowang ze srodkéw publicznych. W przypadku raka jelita grubego
mamy testy FIT oraz kolonoskopie. Jesli pacjenci bojg sie kolonoskopii, s3 dostepne testy FIT, co prawda
jeszcze nie finansowane ze Srodkéw publicznych, ale nie na tyle drogie, zeby pacjent nie moégt
samodzielnie ich zakupié. Mamy testy immuno-enzymatyczne w kierunku HCV. Niesamowite jest
to, ze leki czekajg na pacjenta, a nie pacjent czeka na leki. Bardzo niewiele oséb z grup ryzyka i tych,
ktorzy sg swiadomi testuje sie w kierunku HCV. Te testy dla oséb, ktdre nie sg z grup wysokiego ryzyka
nie sg jeszcze dzi$ powszechnie dostepne, ale trzeba mie¢ swiadomos¢, ze mozna je wykonad.
W czasach, kiedy mamy dostep do Internetu i wszelkich informacji liczba pacjentéw, ktdra sie testuje
jest bardzo niska. W raku ptuca, prezes Agencji wydat pozytywne rekomendacje na niskodawkowa
tomografie komputerowa. To, nad czym pracujemy teraz, to nad kolejng listg lekdw o wysokich
wartosciach innowacyjnych. W ciggu 2 tyg. bedzie ona przedmiotem posiedzenia Rady Przejrzystosci.
Dzieki temu jest szansa, aby pojawity sie w refundacji publicznej nowe rekomendowane leki w ramach
Funduszu Medycznego. Wszystko bedzie w rekach podmiotéw odpowiedzialnych, ktdre chcgc wejsé
na liste refundacyjna, ztozg odpowiednie wnioski do Ministra Zdrowia. Plany Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji na 2022 r. sg bardzo ambitne. W 2021 r pracowalismy nad oceng efektywnosci
klinicznej nowych technologii w obszarze onkologii, kardiologii oraz kardiochirurgii. Weryfikowalismy
procedury medyczne w obszarze onkologii, hematologii dzieciecej i kardiologii dzieciecej.
Taryfikowalismy i wycenialiSmy swiadczenia w obszarach zabiegowych i terapeutycznych. Na 2022 r.
planujemy weryfikacje zasad realizacji oraz wymagan programow profilaktycznych raka: szyjki macicy,
piersi, jelita grubego. Weryfikujemy wskazania z zakresu wskazan klinicznych stosowania procedur
dotyczacych wprowadzania czynnikbw wzrostu pochodzenia autogenicznego. Taryfikujemy
Swiadczenia z obszaru urologii, nefrologii, pediatrii, ginekologii oraz choréb zakaznych i ukfadu
oddechowego. Bedziemy wspdtpracowaé z Narodowym Instytutem Onkologii w zakresie wsparcia
metodycznego dla wytycznych onkologicznych. Mamy duzo planéw i zadan wynikajgcych z Planu dla
Choréb Rzadkich i Funduszu Medycznego.
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Prof. Adam Maciejczyk, Prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego

Z perspektywy czasu wiemy juz, ze w poczatkowym okresie
pandemii COVID-19 btedem byto zamkniecie badan
profilaktycznych. Przypomne, ze byta to decyzja NFZ. Przy
kolejnych  falach pandemii, zreszta duzio bardziej
obcigzajgcych i niebezpiecznych dla systemu ochrony
zdrowia, na szczesScie tego btedu juz nie popetniono. Obecnie | 0
do szpitali onkologicznych zgtasza sie bardzo liczna grupa pacjentéw. Szczegdlnie widoczne jest
to w centrach onkologii. Staramy sie robi¢, co mozemy, aby realizowa¢ badania diagnostyczne
i leczenie w terminie, ale niestety kumulacja pacjentéw jest obecnie bardzo duza. Wynika to niestety
z faktu, ze szpitale specjalistyczne, zajete walkg z pandemig, nie s3 w stanie wspoméc nas w takim
zakresie, jak to robity dotychczas, czyli w okresie przed pandemia. Najwiekszym zagrozeniem jest
problem z niewydolnoscig systemu opieki onkologicznej. Czas oczekiwania na badania jest obecnie
dtuzszy, a liczba pacjentéw wcigz wzrasta. W ramach pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO)
rzetelnie to monitorujemy i widzimy, ze ten problem narasta. Koniecznos¢ wykonywania badan
profilaktycznych jest, nawet w pandemii, oczywista. Nalezy ten proces wspieraé. Dla nas, onkologdw,
najwazniejszym efektem badan profilaktycznych jest wczesne wykrycie choroby nowotworowej
i w efekcie skuteczniejsza terapia. W pilotazu KSO monitorujemy, z ktérego regionu i na jakim poziomie
stopnia zaawansowania choroby, pacjenci sie do nas zgtaszajg. Dzieki tej obserwacji mozemy
dodatkowo monitorowaé efektywnos¢ poszczegdlnych badan profilaktycznych mieszkaricéw danego
regionu, a takze obserwowac efektywnosé dziatan w tym zakresie lekarzy POZ. Dla mnie jest oczywiste,
ze Krajowa Sie¢ Onkologiczna powinna by¢ wprowadzona w catym kraju jak najszybciej. Poza
omawianymi szeroko efektami poprawy jakosci opieki onkologicznej i monitorowaniem efektywnosci
profilaktyki zdrowotnej, KSO pozwala takze oceni¢ skutecznos¢ dziatania coraz szerzej wdrazanych
nowych technologii lekowych i nielekowych. Niestety proces wdrazania KSO sie wydtuza i w zwigzku
z tym diuzej poczekamy na analize danych z catego kraju. Przypomne, ze w pilotazu KSO monitorujemy
i organizujemy opieke onkologiczng pieciu nowotwordw, natomiast pacjenci chorujacy na pozostate
nowotwory, rowniez domagajg sie takiej formy organizacji dostepu do diagnostyki i leczenia.

Obecnie w Polsce stopniowo wdrazane sg unity narzgdowe. W 2021 r. weszta w zycie mozliwosc¢
kontraktowania kompleksowe]j opieki onkologicznej u pacjentéw z rakiem jelita grubego, a kolejne
unity sg w trakcie opracowywania w MZ. Pamietajmy jednak, ze specyfikg unitéw jest to, ze wymagania
organizacyjne i merytoryczne ograniczajg ich lokalizacje do duzych miejscowosci. Pamietajmy jednak,
ze pacjent z matych miejscowosci, gdzie unity nie powstang, réwniez potrzebuje pomocy. Jednym
z celdw KSO jest wiasnie zapewnienie tej grupie pacjentow dostepu do kompleksowej opieki
onkologiczne;j.

Z dostepem do lekéw jest bardzo rdznie, w zaleznosci od rodzaju nowotworu. W zakresie raka piersi
w zasadzie sg dostepne wszystkie kluczowe leki, ktére w zaleceniach ESMO zostaty sklasyfikowane
w grupie A (leczenie radykalne) i w grupie 5 (leczenie paliatywne). W innych typach nowotwordw jest
gorzej z dostepem do terapii, ale sytuacja stale sie poprawia. Nalezy podkresli¢, ze obecnie
najwiekszym problemem jest dostep do specjalistow, ktérzy potrafig efektywnie pomdc pacjentom
onkologicznym. Wyraznie widoczne jest to w grupie pacjentéw z nowotworami ginekologicznymi
i urologicznymi, a szczegdlnie w przypadku raka pecherza moczowego.
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RAPORT: IV SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. ONKOLOGII MEDYCZNEJ RACJI STANU

Dr hab. n. med. Anita Chudecka-Gtaz, prof. PUM, Lekarz
Kierujgcy Klinikg Ginekologii Operacyjnej i Onkologii,
Ginekologicznej Dorostych i Dziewczqt SPSK2 PUM

Aktualna sytuacja pacjentek z nowotworami ginekologicznymi, tj. rak
jajnika, endometrium jest relatywnie dobra. Dotyczy to jednak przede
wszystkim duzych osrodkéw klinicznych. Niestety nieustannie
obserwujemy problem diugiego oczekiwania na wyniki badan
obrazowych i histopatologicznych w mniejszych placéwkach. Nalezy
podkresli¢, ze dostepnosé do badan znaczgco wptywa na rokowanie. Nie
bez znaczenia jest takie wptyw pandemii COVID-19, ktéry przektada sie na stabg zgtaszalnosc
pacjentek.

Rak jajnika jest to nowotwor, ktéry diagnozujemy w bardzo wysokim stopniu zaawansowania,
poniewaz w pierwszym okresie nie daje objawdw, a gdy one juz wystgpig sg dos¢ mocno nasilone,
co sprawia, ze pacjentka trafia do lekarza. W zwigzku z tym nie obserwujemy opdznien w zgtaszalnosci
w stosunku do czasu sprzed pandemii.

W przypadku raka endometrium objawy poczgtkowe sg bardzo stabo nasilone. Zwykle sg to niewielkie
krwawienia, w zwigzku z tym pacjentki przeczekujg ten stan z powodu pandemii. Bojg sie udac
do jednostek stuzby zdrowia, zeby nie narazi¢ sie na infekcje. Kobiety z rakiem endometrium
sg obarczone wieloma chorobami wspdtistniejgcymi, dlatego zakazenie wirusem SARS-CoV-2
przebiega u nich bardzo powaznie. W zwigzku z tym od dwdch lat obserwujemy zmniejszenie
zgtaszalnosci z powodu tego nowotworu, a takie rocznie operujemy znaczaco mniej pacjentek.
Niestety zapadalnos$¢ na raka endometrium rosnie. Na przestrzeni dziesieciu lat odnotowali$my
ok. tysigc zachorowan rocznie wiecej. Jezeli poréwnamy zachorowania z umieralnoscig z powodu tego
nowotworu, to Polska na tle innych panstw europejskich nie wypada korzystnie. Mamy coraz wiekszg
umieralnos¢, gdzie do niedawna byt to nowotwor o najlepszym rokowaniu ze wszystkich nowotworéw
ginekologicznych. W 2009 r. odnotowalismy ok. 5 tys. zachorowan i ok. 1 tys. zgondéw, natomiast
w 2019 r. zanotowano juz ok. 6 tys. zachorowan i 1,8 tys. zgonéw. Nie potrafimy do korica wyjasnic,
dlaczego tak jest.

W raku jajnika, na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat réwniez obserwujemy staty wzrost zachorowan,
ale umieralno$¢ utrzymuje sie na takim samym poziomie. Jest to zastuga dostepu do nowych terapii,
ktdre udato sie wdrozy¢ w ciggu ostatnich kilku lat. W przypadku tego nowotworu duzg czes¢ potrzeb
zaspokoilismy dzieki refundacji inhibitorow PARP. | spodziewamy sie dalszej poprawy parametréw
przezycia.
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RAPORT: IV SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. ONKOLOGII MEDYCZNEJ RACJI STANU

Prof. Tadeusz Pierikowski, Kierownik Kliniki
Radioterapii i Onkologii CSK MSWIA, Kierownik
Kliniki Onkologii i Chordb Piersi CMKP

Optymistyczny jest fakt, ze w onkologii pojawiajg sie nowe leki
oraz nowe sposoby leczenia. W osrodkach onkologicznych
dostepnosc do nowych lekdw jest coraz lepsza. Natomiast chorzy ‘ ”

zanim dotrg do osrodkdw onkologicznych, muszg przeby¢ ,droge =N

krzyzowga”, ktdra jest bardzo diuga. Jezeli dane NFZ wskazujg, ze w okresie 2017-2020 naktady
na specjalistyczne porady ginekologiczno-potoznicze spadty o 43%, natomiast na urologiczne o 70%,
to mamy odpowiedz na pytanie, w jakim miejscu sie znajdujemy. Oczywiscie, w momencie, kiedy chory
dociera do osrodka onkologicznego, dostaje pomoc, ktérej charakter jest coraz bardziej zblizony
do standardéw europejskich, gdyz nasze mozliwosci leczenia sg coraz wieksze. Natomiast, to ile
chorych nie dotarto i nie dociera stanowi ogromny problem organizacyjny i ogromne wyzwanie,
i niestety nie ma nadziei na szybkie rozwigzanie tego problemu. Oczywiscie, mamy system
mammograficznych badan przesiewowych, badan cytologicznych, jednak one nie dziatajg tak, jak
powinny dziatac.

Jesli chodzi o sytuacje kobiet chorych na ,potréjnie ujemnego” raka piersi, to trzeba zda¢ sobie sprawe,
ze ta kategoria — ,tréjujemny” rak piersi - zostata wymyslona w sposéb absolutnie sztuczny, gdyz
wiaczono do tej grupy raki piersi z uwagi na brak zdefiniowanych czynnikéw pozytywnych. Jedne raki
majg nadmiar receptora HER2, inne posiadajg receptory estrogenowe — i te typy raka piersi wiemy, jak
identyfikowaé. Pozostatg podgrupe przypadkow raka piersi, w ktérych nie stwierdzano tych cech,
wrzucono do jednego ,worka”, ktéry nazwano rakami ,tréjujemnymi”. Ta grupa jest heterogenna, ale
jest to grupa o ztym rokowaniu. Przetom w leczeniu tych chorych moze by¢ zwigzany ze znalezieniem
takich cech, ktére mozemy zidentyfikowaé w tej grupie chorych i uzy¢ jako czynnik predykcyjny. Jedna
z cech rakdéw z tej grupy jest ich podatnos¢ na leczenie immunologiczne, markerem prognostycznym
jest w tym przypadku zawartosé biatka PDL-1 w guzie. Biatko to wystepuje u okoto 40-50% rakéw. Te
nowotwory sg podatne na leczenie immunologiczne lekami hamujacymi punkt kontrolny. Okoto 10%
kobiet, ktére chorujg na raka tréjujemnego jest nosicielami mutacji gendw BRCA1 lub BRCA2. U tych
chorych mozna z powodzeniem zastosowac inhibitory PARP. Sacituzumab govitecan wykazat sie
niezwykle wysoka skutecznosci u chorych na uogélnionego ,tréjujemnego” raka piersi. Lek ten zostat
zarejestrowany przez EMA pod koniec 2021 r. i na obecnym etapie wiedzy powinien by¢ stosowany po
niepowodzeniu kolejnych etapdw leczenia.

Maciej Karaszewski, Zastepca Dyrektora
Departamentu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej,
Narodowy Fundusz Zdrowia

Dtug zdrowotny powstat w wyniku pandemii COVID-19 i to pomimo
tego, ze naktady na onkologie systematycznie rosng rok do roku.
Niestety w 2020 i 2021 r. spadfa liczba pacjentéw leczonych
onkologicznie w szpitalach, w poréwnaniu z 2019 r. Mniejszg liczbe pacjentédw leczonych z powodu
choréb nowotworowych trudno wyttumaczyé mniejszg liczbg rozpoznan, bo wydano wiecej kart DiLO.
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Wraz ze spadkiem liczby leczonych pacjentdw, spadta takze liczba hospitalizacji. Pacjenci zgtaszali sie
w bardziej zaawansowanych stadiach nowotwordw. W 2021 r. opublikowano zarzadzenie prezesa NFZ
w sprawie warunkéw umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych. Przedmiotowe
dziatania stanowig kontynuacje zmian w finansowaniu kompleksowych swiadczenn onkologicznych.
Przyjete rozwigzanie ma na celu premiowanie jakosci oraz kompleksowosci udzielanych swiadczen oraz
jest zgodne z wytycznymi Ministra Zdrowia.

Dr Piotr Tomczak - Katedra i Klinika Onkologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Mniej wiecej od dziesieciu lat dysponujemy lekami
do stosowania w przerzutowym raku nerki. Wszystkie leki, ktore
stosujemy sg dostepne w ramach programu lekowego, a wiec
sg pewne istotne warunki, ktére musimy spetnié, zeby stosowac
to leczenie. Program lekowy B.10 Leczenie raka nerki, jeszcze
kilka lat temu odzwierciedlat standardy europejskie. W ostatnich kilku latach pojawita sie zupetnie
nowa era terapii, zwtaszcza na pierwszym etapie leczenia, czyli terapii pierwszej linii. Ta nowos¢
zwigzana jest z wprowadzeniem kilku schematéw, opartych na dwdch lekach. W kazdym z tych
schematoéw, przynajmniej jednym lekiem jest lek immunokompetentny. Niektére schematy zawierajg
potaczenie z lekami antyangiogennymi, jeden z tych schematdéw zaktada stosowanie, tak zwanej
podwdjnej immunoterapii. Wiemy dzisiaj, ze te schematy dajg zdecydowanie lepsze efekty leczenia
w postaci wydtuzenia przezycia catkowitego. Jednoczesnie terapie powinny by¢ dedykowane
(personalizowane) pacjentom, o okreslonym profilu klinicznym. Pacjentdéw z rakiem nerki dzielimy
na podstawie pewnych kryteriow na chorych o dobrym, posrednim i niekorzystnym rokowaniu. Ale ten
bardzo przejrzysty algorytm, ktéry jednoznacznie wskazywat odpowiednie leczenie dla pacjenta
powinien by¢ modyfikowany, bo przy jednych lekach musimy go przestrzegaé, a przy innych
niekoniecznie. Zarowno w raku nerki, jak i innych nowotworach leczenie, ktére pacjent dostaje jako
pierwsze jest najwazniejsze. Uzyskujemy dzieki temu najlepsze efekty leczenia, a ponadto do dalszych
linii leczenia nie przechodzg wszyscy, ktérzy rozpoczeli to leczenie, a wiec zmniejsza sie liczba
pacjentéw, ktérzy moga by¢ poddani dalszej terapii systemowej. W raku nerki caty czas wazne jest
to, co chory otrzyma na poczatku terapii. Niewatpliwie, obecne mozliwosci terapii w ramach programu
lekowego u pacjentdw z przerzutowym rakiem nerki nie sg rekomendowane przez towarzystwa
naukowe. Trudno powiedzieé, ze jest to juz historyczny standard leczenia, ale to jest schemat leczenia,
ktdry mozna nazwac suboptymalnym. Niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem powinien by¢
dostepny w | linii terapii. Jest to niewatpliwie bardzo obiecujgca i bardziej skuteczna w poréwnaniu
z tymi terapiami, ktére mamy w tej chwili mozliwo$¢ zastosowania, zwtaszcza u pacjentéw o posrednim
i niekorzystnym rokowaniu, a wiec pacjentéow, u ktdérych przebieg choroby moze by¢ bardziej
intensywny i wyniki leczenia mogg by¢ gorsze. U pacjentéw z grupy o dobrym rokowaniu okazuje sie,
ze ta, tak zwana podwdjna immunoterapia nie daje lepszych wynikéw, wiec nie jest to terapia dla
kazdego chorego, ale na pewno dla zdecydowanej wiekszosci pacjentéw. Nie mamy niestety czynnikéw
predykcyjnych, na podstawie ktérych moglibysmy jednoznacznie kwalifikowaé pacjentéw do terapii.
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Dr Iwona Skoneczna, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie Paristwowy Instytut
Badawczy, Szpital Grochowski im. dr n. med.
Rafata Masztaka

Z niesatysfakcjonujgcymi wynikami leczenia nowotworéw
pecherza moczowego mieliSmy juz problem, zanim nastafa
pandemia COVID-19. A na pewno pandemia jeszcze pogorszyta sytuacje, czyli wczesne rozpoznawanie
tego nowotworu. Obserwujemy to, na podstawie liczby zachorowan i zgonéw rocznie, ktére szacujemy
odpowiednio na ok. 8 tys. i ok. 4 tys. Na podstawie tych parametréow widzimy, ze w dalszym ciggu rak
pecherza moczowego czy nowotwory urotelialne sg rozpoznawane zbyt pdzno w Polsce, co skutkuje
nadmiarowymi zgonami. Dodatkowo, niewielu pacjentéw ma rozpoznawang postac¢ nieinwazyjng,
gdzie leczenie urologiczne jest wysoce skuteczne i nie tak bardzo drogie. Potaczenie tych metod
rekomendowane jest dla choroby inwazyjnej. Pofaczenie przedoperacyjnej chemioterapii, duzego
zabiegu operacyjnego, ktéry nie w kazdym oddziale urologii jest wykonywany, to wyzwanie dla
wspotpracy wielodyscyplinarnej. Dostep do poradni i oddziatéw urologicznych jest utrudniony dla
naszych pacjentéw, przez co spadajg szanse na leczenie radykalne. Dodatkowo dochodzi do zaburzen
czynnosci nerek, ktére ograniczajg mozliwosci terapii systemowej. Dzisiaj dla tych nowotworéw nie
mamy jeszcze zadnego programu lekowego, a zaden z nowych lekéw do terapii zaawansowanego raka
urotelialnego nie jest dostepny refundacyjnie. W dalszym ciggu leczymy tych pacjentéw tylko
chemioterapia, gdy mamy juz dowody na skuteczno$¢ immunoterapii w drugim rzucie leczenia.
Na przykfadzie pacjentow, ktorzy mieli szanse skorzystaé zimmunoterapii w ramach badan klinicznych,
widzimy, jak cze$¢ z nich funkcjonuje po wielu latach leczenia. Czekamy na refundacje publiczng
awelumabu w leczeniu podtrzymujgcym w pierwszej linii leczenia miejscowo zaawansowanego lub
przerzutowego raka urotelialnego, u chorych, ktdérzy odpowiedzieli na chemioterapie, opartg
na pochodnych platyny oraz enfortumabu wedotinu w przypadku wczesniejszego niepowodzenia
immunoterapii oraz chemioterapii opartej na platynie lub jesli u pacjenta niewskazane jest
zastosowanie chemioterapii, jako kolejnej linii leczenia.

Prof. Krzysztof Tomasiewicz, Kierownik Katedry i Kliniki
Chordb Zakaznych, UM w Lublinie

Wirus zapalenia watroby typu C jest odpowiedzialny w Polsce za blisko
2 tys. zgondw rocznie z powodu zwigzanego z zakazeniem raka
watrobowokomodrkowego. Zakazenie tym wirusem umiemy witasciwie
catkowicie wyleczy¢. Potrafimy tego wirusa eradykowac z organizmu
naszego pacjenta. Aktualnie najwiekszym wyzwaniem staje sie dotarcie
do o0sd6b zakazonych HCV, zatem istnieje koniecznos¢ badan
przesiewowych. Nie wiem, czy jest jakas inna tego typu choroba, ktérej
tak tatwo mozna by byto sie pozby¢, dlatego, ze po pierwsze mamy bardzo skuteczne terapie, ktére tak
naprawde zapewniajg 99 procentom o0séb podejmujacym takie leczenie wyleczenie, w sensie

eradykacji wirusa. Tak naprawde jestesmy w stanie wyleczy¢ kazdego i to matym kosztem, bo terapie
sg bardzo bezpieczne, a terapia jest finansowana w ramach programu lekowego NFZ. Z drugiej strony,
mamy bardzo proste i tanie metody diagnostyczne. Koszt testu, ktéry mozna wykonac u kazdego
pacjenta i w ciggu paru minut otrzymac jego wynik wynosi kilka ztotych. Wydawatoby sie wiec,

MEDYCZNA RACJA STANU  LUTY 2022



RAPORT: IV SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. ONKOLOGII MEDYCZNEJ RACJI STANU

Ze pozostaje juz tylko dotrze¢ do tych oséb, ktére powinny byé przetestowane. | tu sie pojawiajg
schody. Jako Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych od wielu lat
whnioskujemy, zeby takie badanie byto dostepne w koszyku lekarza POZ. Przeprowadzilismy juz wiele
szkolen, jezeli chodzi o $ciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjenta z zakazeniem HCV, zatem lekarze
wiedzg, co robi¢ w przypadku wykrycia anty-HCV. Niestety w dalszym ciggu nie udaje sie nam
przeforsowac powszechnej dostepnosci testdw. Pandemia COVID-19 nie moze by¢ wyttumaczenie
braku dziatan w tym zakresie. Obserwuje w tej chwili, jezeli chodzi o pacjentéw, ktdrzy docierajg
do naszej poradni, ze niestety zatoczyliSmy koto. Wrdcilismy do momentu, kiedy docierajg do nas
pacjenci z bardzo zaawansowang chorobg watroby, a stagd juz maty krok do raka
watrobowokomérkowego. Wydaje mi sie, ze bez skoordynowanych dziatan, o ktérych méwimy, nie
osiggniemy sukcesu. A mamy ten sukces na wyciggniecie reki. Obecnie nie wystarczy tylko
diagnozowanie pacjentow z czynnikami ryzyka, ale powinno by¢ wdrozone badanie przesiewowe
populacyjne. Takie badania powinni przeprowadzaé rutynowo lekarze rodzinni, ale tez diagnozowany
powinien by¢ kazdy pacjent przyjmowany do szpitala. Szpital, jezeli bedzie wiedziat, ze przyjmuje
pacjenta juz zakazonego, to bedzie miat szanse unikng¢ ewentualnych proceséw sadowych
o zakazenie. Mielismy $wietng okazje wykonywania badan przesiewowych w kierunku HCV przy okazji
programu 40 plus. Niestety, to badanie nie znalazto sie w pakiecie badan, a wiec znowu zostato
pominiete. Pomyst testowania w kierunku HCV, przy okazji szczepien przeciw COVID-19 okazat sie mato
realny. W dalszym ciggu obowigzuje projekt Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéry zmierza
do eliminacji wirusowych zapaleid watroby do 2030 r. Jestesmy jednym z dwdch czy trzech krajow
w Europie, gdzie nie ma narodowego programu eradykacji HCV. Nasze obliczenia wskazujg, ze jezeli
nie wprowadzimy takiego programu, to horyzont 2030 r. przesunie sie w Polsce na 2050 r. Przypomne,
ze w 2015 r. Polska byta jednym z lideréw w walce z HCV. Pamietam, ze wiele krajéw zazdroscito nam
mozliwosci terapii wszystkich pacjentéw, bo wtedy byty ograniczenia co do prowadzenia terapii anty-
HCV, a my, w Polsce moglismy leczy¢ wszystkich.

Prof. Jarostaw Reguta, Konsultant Krajowy w dziedzinie
Gastroenterologii, Kierownik Kliniki Gastroenterologii
Onkologicznej NIO-PIB w Warszawie

Program badan przesiewowych w raku jelita grubego to obecnie duzy
problem, bo od poczatku 2022 r. nie sg dostepne badania przesiewowe
w kierunku raka jelita grubego. To oznacza, ze dtug zdrowotny w tej
dziedzinie rosnie, i to w momencie, w ktérym zaczeliSmy obserwowac
spadek umieralnosci na raka jelita grubego. Przypomne tylko krétko, ze
dwa lata temu, w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej byty podjete dwie wazne decyzje. Jedna,
ze przechodzimy na nowoczesny test przesiewowy wykrywajacy krew w stolcu metoda
immunochemiczng, tak zwany FIT. Przygotowaliémy program, ktéry zamierzamy wprowadzi¢ w roku
2024, ale najblizsze dwa lata chcieliSmy przeznaczy¢ na szkolenia i przygotowanie sie do tego
programu. W krajach zachodnich implementacja takiego programu zajmuje kilka lat. Niestety, na razie
nie mozemy rozpoczgé tych przygotowan i nie mozemy programu wdraza¢. Druga wazna decyzja, ktdra
byta podjeta dwa lata temu, to byto przeniesienie finansowania kolonoskopii przesiewowej do budzetu
NFZ z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Bytem optymistycznie do tego nastawiony, latem 2021 r. odbyty
sie spotkania w gronie: AOTMIT, Ministerstwo Zdrowia, NFZ. Wydawato sie, ze bedziemy mogli
tagodnie przejs¢ od 1 stycznia 2022 r. na finansowanie przez NFZ, ale pamietajgc o waznych cechach
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programu, ktére muszg by¢ utrzymane. Po pierwsze chodzi o zapewnienie wysokiej jakosci kazdego
etapu procesu skryningowego, bo badamy przeciez osoby zdrowe, ktére z naszej inicjatywy zapraszamy
na potencjalnie inwazyjne badania. Po drugie, nalezy pamieta¢ o likwidacji barier administracyjnych
dla kandydatéw do skryningu. W listopadzie 2021 r. pojawita sie rysa, gdyz z NFZ dowiedzielismy sie,
ze sg problemy legislacyjnie i organizacyjne. Powstata propozycja, zeby przejsciowo na okres dwdch
lat, kolonoskopie przesiewowa traktowad jako badania wykonywane w ramach AOS. Bytaby to ta sama
pula badan diagnostycznych, ktére finansuje NFZ dla pacjentéw, ktérzy majg objawy. Taki manewr
moze oznaczaé¢ wypaczenie celu programu badan przesiewowych. Poza tym swiadczeniodawcy, ktérzy
majg takg samg wycene za badanie przesiewowe i za badanie u pacjentéw objawowych, wybieraliby
wykonywanie prostszych i fatwiejszych w realizacji badan diagnostycznych. Badania przesiewowe maja
bowiem wysokie wymogi jakosciowe, a swiadczeniodawcy muszg sie na przyktad poddawad kontroli
jakosci. Ten sam bfad zostat popetniony w skryningu raka szyjki macicy - wycena cytologii jest wyzsza
w AQS, a znacznie nizsza w programie przesiewowym, w zwigzku z tym dotychczasowy cytologiczny
program przesiewowy raka szyjki macicy stabo dziata, bo Swiadczeniodawcy wolg wykonywac to samo
w ramach AOS, skoro bylo wyzej wycenione. Trwajg prace legislacyjne, co jest prawda, trwaja
przygotowania do uruchomienia programu kolonoskopii finansowanej przez NFZ w okresie
przejSciowym. Mamy nadzieje, ze wystartujg (co jest najwazniejsze) przygotowania do programu
testow FIT i ze bedziemy gotowi za dwa lata, zeby uruchomic ten program. Trzeba wyszkoli¢ personel
zorganizowacd system wysytki i zbierania testéw FIT, znalezé laboratoria, ktére mogg oznaczaé FIT
i przygotowac system informatyczny do bardziej skomplikowanej obstugi badan przesiewowych.
Ministerstwo Zdrowia nadal bedzie finansowaé koordynacje i zadania zwigzane z kontrolg jakosci.
Narodowy Instytut Onkologii ma nadal by¢ koordynatorem i podmiotem nadzorujgcym caty program.
Dzisiaj jednak brak szczegdtéw.

Prof. Marek Wojtukiewicz, Kierownik Kliniki Onkologii UM
w Biatymstoku

Dtug zdrowotny w przypadku pacjentdw z nowotworami uktadu *
pokarmowego narasta. Pojawiajg sie nowe mozliwosci diagnostyczne
i terapeutyczne w raku trzustki. To taki typ nowotworu, ktéry wywotuje
ogromny lek pacjentéw i stanowi wielkie wyzwanie dla klinicystow.
Tematyka raka trzustki nie jest wystarczajgco czesto podnoszona,
prawdopodobnie dlatego, ze jest to do$¢ rzadki nowotwodr, dotyczy
bowiem ok. 3 proc. chorych na nowotwory. Jest dziesigtym,
co do czestosci wystepowania w populacji Polski. Obserwuje sie jednak staty trend wzrostowy
w zakresie zapadalnosci. Natomiast, jesli chodzi o Smiertelnos¢ z powodu raka trzustki, to nowotwor
ten plasuje sie dos¢ wysoko, bo na széstym miejscu. Przezycia piecioletnie dotyczg zaledwie kilku proc.
chorych. Rak trzustki jest zazwyczaj wykrywany bardzo pézno. Na okoto 4 tys. przypadkdw rocznie,
prawie 3 tys. jest wykrywane w stadium rozsiewu, co uniemozliwia skuteczne leczenie. Przypadki
operacyjne czy potencjalnie operacyjne, stanowigce okoto 20 proc. pacjentdw, praktycznie nie wigzg
sie z szansg na wyleczenie. Czas przezycia catkowitego tych pacjentéw po terapii neoadjuwantowej czy
adjuwantowej nie jest spektakularny i wynosi okoto 24 miesiecy. Jesli chodzi o leczenie systemowe,
ktore jest podstawg leczenia pozostatej grupy osdb, czyli ok. 75 proc. chorych na raka trzustki, to jest
ono utrudnione ze wzgledu na niezwykle ztozong i odmienng budowe tego nowotworu. Nowotwadr ten
ma dominujgcy budowe tgcznotkankowag, skgpa sieé¢ naczyn, w zwigzku z tym mate sg szanse dotarcia
leku do komdrek nowotworowych. Jednocze$nie obserwowany jest maty stopien nacieku nowotworu
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przez komorki immunokompetentne, a zatem immunoterapia tez nie jest skuteczna. W nowotworze
trzustki jest zazwyczaj obecnych kilkudziesiesigt réznych mutacji, ktére utrudniajg leczenie celowane.
Ogdlnie nowotwor ten jest trudny do leczenia, a postep w terapii systemowej tego raka dotyczy nie
wprowadzania nowych lekdw, a pojawiania sie nowych postaci znanych i wczesniej stosowanych
lekéw. Przyktadem jest czgsteczka irynotekanu jest zapakowana w nanoliposomy, czyli bardzo malutkie
pecherzyki lipidowe. Lek dociera preferencyjnie do komdrek nowotworu trzustki, gdzie zachodzi jego
aktywacja. To dziatanie jest skuteczniejsze i pozbawione toksycznosci zwigzanej z systemowym
podawaniem lekdéw przeciwnowotworowych. Jest to jedyny lek o udowodnionej skutecznosci w 2. linii
terapii, ktory wykazat przedtuzenie przezycia o ok. 45 proc. u chorych, u ktérych doszto do progresji
po 1. linii leczenia z udziatem gemcytabiny. Jest on dobrze tolerowany.

Prof. Lidia Gil, Kierownik Kliniki Hematologii i
Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Wiele zmienito sie, jesli chodzi o leczenie ostrej biataczki
szpikowej (AML) na Swiecie i w Europie. Natomiast w Polsce ten
postep jest naprawde bardzo niewielki. Wprawdzie, od maja
2021 r. mamy dostep do midostauryny w pierwszej linii terapii w ramach programu lekowego.
W przypadku AML chciatam podkreslic znaczenie nie tylko dostepnosci do lekdéw, lecz takze
do nowoczesnej diagnostyki genetycznej. Jezeli nie bedziemy mie¢ rownowagi w tych dwdéch punktach,
to tak naprawde nie posuniemy sie do przodu, zeby wtasciwie leczy¢ ostrg biataczke szpikows.
Dodatkowo, w ostrej biataczce szpikowej nie mamy czasu i decyzje musimy podejmowad szybko. Dzisiaj
mozemy zastosowac bardzo nowoczesne leki, ktdre znaczgco poprawiag skutecznosé leczenia ostrej
biataczki szpikowej. Jest to rewolucja, bo przez ostatnie 50 lat poprawa skutecznosci leczenia wigzata
sie gtéwnie z poprawg leczenia wspomagajgcego oraz dostepnoscig przeszczepiania szpiku. Dzisiaj
mamy dodatkowo leki, ktére mogg rzeczywiscie to zmienié, ale Ministerstwo Zdrowia powinno
je zrefundowaé. Obecnie czekamy na refundacje publiczng gilterytynibu, ktéry mozemy zastosowaé
u chorych z ostrg biataczkg szpikowg z okreslonym zaburzeniem genetycznymi, czyli ok. 30%
pacjentéw. Gilterytynib jest lekiem doustnym, ktéry okazat sie bardziej skuteczny niz wielolekowa
intensywna chemioterapia w chorobie nawrotowe] w tej grupie pacjentéw. Dostepu refundacyjnego
do leku w Polsce nie ma, nie jest finansowany w ramach programu lekowego, nie mozna go zakupic
w ramach RDTL. Pacjenci, ktérych informujemy o tym leczeniu sg zmuszeni finansowac gilterytynib
z wtasnych srodkéw, badz z fundacji. Kilku takich pacjentéw udato nam sie leczy¢ z bardzo dobrymi
efektami, kwalifikujgc tych chorych do transplantacji i osiggajac trwate wyleczenie. Jest to terapia,
ktdra z jednej strony jest skuteczna i mato toksyczna, a z drugiej strony podawana doustnie, powodujac
mniejsze koszty dla systemu ochrony zdrowia. Nastepng terapig, na ktérej refundacje czekamy w ostrej
biataczce szpikowej jest wenetoklaks z azacytydyna. To jest leczenie przetomowe, poniewaz dotyczy
pacjentow w wieku, w ktérym nie mozemy zastosowac intensywnego leczenia bgdz w stanie, w ktédrym
to leczenie nie jest bezpieczne, z powodu chordb wspdtistniejgcych. Terapia wenetoklaks z azacytydyng
doprowadzita, ze w tej grupie pacjentéow udato sie uzyska¢ odpowiedZ na leczenie podobng
do intensywnego leczenia. Jestem przekonana, ze bedzie to leczenie niedtugo proponowane
pacjentom w mtodszym wieku. Ta terapia ma rowniez wygodna forme podania, bo sktada sie z formy
doustnej i terapii podskdrnej. Terapia jest bardzo skuteczna i powinna by¢ kontynuowana do czasu,
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kiedy pacjent odpowiada na to leczenie. Odpowiedz na leczenie, czyli szansa uzyskania remisji choroby
jest rzeczywiscie bardzo wysoka. Dodatkowo nalezy podkresli¢ wydtuzenie przezycia.

Nowe terapie w szpiczaku plazmocytowym sg nam absolutnie niezbedne. Problem, jezeli chodzi
o terapie szpiczaka plazmocytowego, to brak refundacji publicznej lekéw w terapii pierwszej linii.
Na horyzoncie s3g kolejne leki, ktére prawdopodobnie w krétkim czasie zmienig standardy kliniczne.
Powiedziatabym, ze w szpiczaku plazmocytowym dzieje sie tak wiele, ze publikacja standarddéw
postepowania terapeutycznego troche nie nadaza za publikacjg wynikéw badan klinicznych z nowymi
terapiami, ktére sg bardzo skuteczne. Nam bardzo zalezy na tym, zeby polskich pacjentéw
ze szpiczakiem plazmocytowym od samego poczatku leczy¢ bardzo skutecznie. W terapii pierwszej linii
brakuje nam lenalidomidu i daratumumabu. Skutecznos¢ leczenia w szpiczaku plazmocytowym jest
rowniez zalezna od profilu genetycznego, o ktédrym wspominatam przy okazji ostrych biataczek.

Mam obawy, ze Swiat nam ucieka, jesli chodzi o terapie CAR-T. Terapia CAR-T jest w Polsce
refundowana publicznie w ramach programu lekowego wytacznie dla pacjentdw z ostrymi biataczkami
limfoblastycznymi, czyli dla dzieci i mtodych dorostych do 25 roku zycia. Terapia CAR-T nie jest
refundowana w Polsce dla populacji pacjentow z chioniakami. Terapia CAR-T zastosowana
na wczesniejszych etapach rozwoju chtoniakdw zupetnie inaczej wptywa na przebieg naturalny
choroby, zmniejsza ryzyko wystepowania tych postaci, ktérych obawiamy sie najbardziej, czyli postaci
opornych i nawrotowych i pozwala by¢ moze na wyleczenie wiekszej grupy pacjentéw. Terapia CAR-T
to leczenie, ktére jest bezpieczne, a ryzyko powiktan niewielkie (ponizej 2%). W Polsce jest juz kilka
osrodkow, ktdre sg przygotowane do terapii CAR-T i uzyskaty akredytacje. Czekamy wiec z nadziejg na
refundacje terapii CAR-T dla pacjentdw z chtoniakiem rozlanym z duzych komérek B (DLBC)
i chtoniakiem z komodrek ptaszcza (MCL), tak, jak to stato sie w przypadku ostrej biataczki
limfoblastycznej.

Prof. Krzysztof Giannopoulos, Kierownik
Zaktadu Hematoonkologii Doswiadczalnej
UM w Lublinie

Optymalne leczenie szpiczaka, opierajace sie o aktualne
wytyczne kliniczne ESMO, nie jest nadal dostepne dla
polskich pacjentéw. Wyniki badania klinicznego dla ‘
lenalidomidu z deksametazonem opublikowane zostaty w 2014 r., a wiec w Polsce obecnie staramy sie
wyrownaé duzy dystans pomiedzy aktualnymi rekomendacjami ESMO, a tym, jak mozemy leczy¢
chorych na szpiczaka plazmocytowego. Jedli uda sie zrefundowad lenalidomid z deksametazonem
i z bortezomibem w 1. linii leczenia, to bedzie to krok milowy, ale nadal to nie przetom. Aktualne
wytyczne kliniczne zalecajg dofaczenie deratumumabu do schematu lenalidomid i deksametazon.
| to jest standard leczenia dla pacjentédw niekwalifikujgcych sie do przeszczepienia szpiku. Natomiast
otwierajg sie kolejne potrzeby zwigzane z sekwencyjnoscig leczenia, a zmiany na razie dotycza

pacjentow niekwalifikujacych sie do przeszczepienia. Przyktadem moze byc leczenie grupy pacjentéw
wysokiego ryzyka cytogenetycznego, ktére nadal jest odsuniete do 3. linii leczenia, a ci pacjenci,
np. grupa przeszczepowa, juz powinni dosta¢ w 2. linii leczenia schemat iksazomib, lenalidomid
i deksametazon. Tutaj kazdy z tych lekéw mozna uzasadnic: iksazomib, jako skuteczniejszy inhibitor,
dodatkowo w formie doustnej, lenalidomid, jako skuteczny lek doustny zamiast talidomidu, ktérego
toksycznos¢ znana jest wszystkim. Jezeli przetgczymy skuteczne leczenie z trzeciej linii do drugiej,
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to bedzie skutkowato sumowaniem czaséw wolnych od progresji, ktére bedg pdziniej stanowity
o przedtuzeniu catkowitego przezycia chorych. Mysle, ze kazdy, jesli ma wybdr rownie skutecznej
terapii doustnej vs terapia wymagajgca czestych przyjazddw czy terapia wymagajgca dtugotrwatych
kropléwek, to wybdér jest jednoznaczny. Jesli jest skuteczne leczenie doustne, to jest to preferencyjna
forma leczenia. Pamietajmy, ze wszyscy nasi pacjenci z nowotworami krwiotwdrczymi czy ukfadu
odpornosciowego majg gtebokie niedobory odpornosci, takze dodatkowo ograniczenie narazenia tych
pacjentéw, niezaleznie od pandemii obecnej, narazenie infekcyjne dla tych pacjentéw bedzie podobne.
Dane sprzed pandemii dotyczace szpiczaka plazmocytowego mowity, ze 30% chorych umiera przez
powikfania infekcyjne, takze ten czynnik infekcyjny byt i bedzie niezaleznie od pandemii COVID-19.
Obecnie czekamy na refundacje publiczng lenalidomidu oraz pomalidomidu w pofaczeniu
z bortezomibem jako leczenia, ktére daje doskonate wyniki.

Prof. Piotr Radziwon, Konsultant Krajowy w
dziedzinie Transfuzjologii Klinicznej

Dzisiaj chciatbym opisa¢ sytuacje pacjentow z zespotami
mielodysplastycznymi w kontekscie wnioskéw z raportu
pt. ,Krew. Lek, wartosé¢, zaséb”. Pierwszym wnioskiem jest
to, ze nasze spoteczenstwo sie starzeje. W zwigzku z tym
odsetek potencjalnych dawcéw krwi zmniejsza sie, a odsetek potrzebujgcych krwi pacjentéw sie
zwieksza. Wynika z tego, ze krajowe zasoby krwi mogg sie wyczerpac na tyle, ze pojawig sie ktopoty,
zeby zaopatrzy¢ wszystkich potrzebujgcych chorych. Kolejnym wnioskiem jest, ze nalezy intensywniej
szuka¢ nowych metod leczenia niedokrwistosci, jako alternatyw do przetoczen sktadnikéw krwi.
Wiemy, ze sztuczna krew jeszcze nie jest dostepna na rynku. Najwiekszym problemem pacjentéw
z zespotami mielodysplastycznymi jest niedokrwistosé¢, ktora zmusza ich do czestych hospitalizacji.
Muszg one mie¢ miejsce co dwa, albo trzy tygodnie, w zaleznosci od tego, w jakim stanie jest pacjent.
Mozna sobie wyobrazi¢, jak ucigzliwe jest dla pacjenta przechodzenie przez oddziaty ratunkowe, tylko
po to, zeby otrzymad przetoczenie krwi i po dwdch dniach wréci¢ do domu. Jakos¢ zycia tych pacjentéw
jest przez to bardzo ograniczona. Pojawia sie réwniez strach przed zakazeniem w czasie pandemii
COVID-19. Moze on doprowadzi¢ do tego, ze pacjenci unikajg szpitala, w zwigzku z tym narazajg sie na
ciezszg niedokrwistos¢, ktéra nie sprzyja, ani jakosci zycia, ani leczeniu choroby podstawowej. U czesci
chorych, u ktérych stwierdzamy niskie stezenie erytropoetyny mozna zastosowac leki stymulujace
erytropoeze. Leki te, w niektdrych przypadkach uwalniajg tych pacjentéw od czestych przetoczen,
co daje poprawe jakosci zycia, ale wiemy, ze nie u wszystkich pacjentéw mozna zastosowac te leki i nie
u wszystkich chorych, te leki sg skuteczne. W przypadku chorych, u ktdrych te leki sg nieskuteczne jest
konieczny powrdt do schematu czestych przetoczen, co jest dla nich ucigzliwe. Od niedawna mamy
zarejestrowany lek - luspatercept, ktéry mozna stosowaé u pacjentéw, u ktérych leki stymulujgce
erytropoeze sg nieskuteczne. Luspatercept ratuje tych chorych przed czestymi przetoczeniami.
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji stwierdzita, ze koszt leczenia luspaterceptem jest
wielokrotnie wyzszy, niz leczenie przetoczeniami sktadnikow krwi. Stosowanie leku luspatercept
pozwala jednak uzyskaé uniezaleinienie sie od przetoczen koncentratu krwinek czerwonych,

az u ok 40 % pacjentow. Wobec ucigzliwosci w chorobach przewlektych zwigzanej z przetoczeniami
krwi i Swiadomosci zagrozen z nimi zwigzanych, takze w czasie pandemii koronawirusa, dostep
do lekdéw zmniejszajacych zapotrzebowanie na przetoczenia jest bardzo wazny, a z perspektywy
systemu ochrony zdrowia uzasadniony.
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Minister Grzegorz Btazewicz, Zastepca Rzecznika Praw
Pacjenta

Nie ulega watpliwosci, ze od dwdch lat system ochrony zdrowia przechodzi
jedna z najtrudniejszych préb ostatnich lat. Polscy pacjenci znalezli sie w bardzo
trudnej, nieznanej dotad sytuacji, to zresztg dotyczy takze pacjentéw w Europie
i na swiecie. Dyskusja dotyczaca dtugu zdrowotnego, szczegdlnie w kontekscie
onkologii jest jak najbardziej zasadna. Zdaniem Rzecznika Praw Pacjenta, o tych
kwestiach trzeba gtosno mowic¢. Juz przed pandemia onkologia borykata sie
z problemami, czy to niewystarczajgcego finansowania, deficytu kadr, czy
z nierownym dostepem do swiadczen zdrowotnych, w poszczegdlnych rejonach
kraju. W pandemii COVID-19 zjawiska te skumulowaty sie, a dodatkowo pojawity sie catkiem nowe
problemy, zwigzane z odktadaniem w czasie badan, zabiegdw, czy operacji. Problematyczna stata sie
kwestia dostepu do Swiadczen na wszystkich trzech poziomach: podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego. Sg to kwestie podstawowe, ktore
najbardziej przeszkadzajg pacjentom. Wszyscy pacjenci oczekujg $wiadczen zdrowotnych dostepnych,
kompleksowych i wysokiej jakosci. Przy czym wszystkie te trzy elementy muszg byé spetnione tacznie,
abysmy mogli mowi¢ o satysfakcji z procesu leczenia. Natomiast myslac o przysztosci, nie moge nie
powiedzie¢ o edukacji obywateli w zakresie chociazby profilaktyki zdrowotnej. Najwazniejszym
elementem profilaktyki zdrowotnej jest rzetelna wiedza na temat czynnikéw ryzyka, odpowiedniego
stylu zycia oraz koniecznosci regularnej kontroli stanu zdrowia, zaréwno u lekarza, jak i samodzielnie
w domu. Nie ulega watpliwosci, iz najskuteczniejsza jest profilaktyka skierowana do dzieci i mtodziezy.
Dlatego tez Rzecznik Praw Pacjenta od dwdch lat ubiega sie o wprowadzenie do szkdét przedmiotu
,wiedza o zdrowiu”, zabiegamy o to, by byt to odrebny przedmiot, by¢ moze nie na oceng, ale opisany
tak, zeby dzieci i mtodziez chciaty w nim uczestniczy¢. Chciatbym réwniez zwrdci¢ Panstwa uwage na
jeszcze jeden niezwykle wazny aspekt. Jednym ze zgtaszanych przez pacjentdw onkologicznych
problemdw, byta i jest kwestia braku dostepu do réznego rodzaju pomocy psychologicznej. Wprawdzie
regulacje zabezpieczajg pacjentéw przewlekle chorych oraz ich rodziny w opieke psychologiczng,
jednak jak wynika z wptywajgcych do Rzecznika Praw Pacjenta sygnatow opieka ta, w szczegdlnosci
w okresie pandemii, byta niewystarczajgca. By¢ moze wynika to z faktu, ze kadry psychologiczne tez
przebywaty na kwarantannie lub izolacji. Nie moze dochodzié do takiej sytuacji, ze osobie terminalnie
chorej zabraknie w odpowiednim momencie opieki psychologa. To przyktady naruszen praw pacjenta,
ale z punktu widzenia etyki s3 to sytuacje, ktére nie powinny sie wydarzy¢. Musimy takze pamietac,
ze w systemie ochrony zdrowia, oprécz COVID-19 istniejg pozostate jednostki chorobowe, ktére
dotyczg wiekszosci polskich pacjentdw i powinnismy robic¢ wszystko, zeby ten system réwnowazyc¢.

Mec. Piotr Mierzejewski. Dyrektor Zespotu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego oraz
Wspdtprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds. Zdrowia przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich

W Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich otrzymujemy skargi na brak
empatii ze strony personelu medycznego od lat. W zwigzku z pandemiag
zmienit sie jednak ich charakter. Przede wszystkim sg one rzadsze
i czesciej kierowane przez bliskich pacjentéw, a nie przez samych
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pacjentdw. Czasami skargi zgtaszane sg przez innych pacjentéw, $wiadkéw okreslonych wydarzen,
sytuacji, ktore miaty miejsce na oddziatach, czy w przychodniach. Dlaczego rzadziej? Prawdopodobnie
wynika to z faktu utrudnionego dostepu do lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej oraz specjalistow.
Znane sg przypadki, ze lekarz rodzinny udziela tylko teleporad, nie dokonujgc badan fizykalnych, nie
zlecajagc badan, a leczac jedynie objawowo. W przypadku nowotwordw, jak niestety wiemy, skutki
takiego postepowania sg czesto nieodwracalne i niejednokrotnie koriczg sie zgonem. Mozna zatozy¢,
ze brak dostepu do lekarza z powodu pandemii powoduje zwiekszenie zgondw z powodu
niezdiagnozowanych lub zbyt pdzno zdiagnozowanych nowotwordw. Traktowanie pacjentéw réwniez
ulegto zmianie i czesto wizyta, jesli juz do niej dojdzie, ma charakter krétki i nie konczy sie udzieleniem
Swiadczenia zdrowotnego. Pacjenci sg bowiem pytani, czy sie zaszczepili przeciw COVID-19,
a szczepienie przeciez nie jest obowigzkowe. W przypadku odpowiedzi negatywnej, lekarz
niejednokrotnie poucza pacjenta, ze musi sie zaszczepi¢, co do zasady jest stuszne, ale nie moze by¢
obrazliwe i narusza¢ zasad wspotzycia spotecznego poprzez stosowanie krzykdw, czy uzywanie
wulgaryzmow wobec pacjentdw. Czes$¢ lekarzy nie uznaje zaswiadczen wystawianych przez swoich
kolegéw i kolezanki po fachu, zwalniajacych pacjenta z obowigzku noszenia maseczki, a skutek jest
oczywisty - brak badania i diagnozy. Rzecznik Praw Obywatelskich Swiadomy jest trudnosci w systemie
ochrony zdrowia w dobie pandemii, uszczuplenia kadr medycznych i ich zmeczenia, nierzadko wrecz
wypalenia zawodowego. Nie zwalnia to jednak lekarza czy pielegniarki od empatycznego podejscia
do pacjenta. Nie usprawiedliwia nieprofesjonalnej komunikacji z pacjentem chorym onkologicznie. Jak
wiemy, wykrycie choroby nowotworowej oznacza bardzo powazing, a nawet dramatyczng zmiane
sytuacji pacjenta i jego rodziny. Towarzyszg mu takie emocje, jak strach, lek, niepokdj, gniew, ztos¢,
poczucie winy, wstyd, przygnebienie, apatia, smutek, zal, a nawet rozpacz, przeplatane powracajgca
nadziejg. W takich sytuacjach, to przede wszystkim lekarz powinien staé sie partnerem w rozmowie,
przewodnikiem pacjenta. Tymczasem, jak wynika ze skarg wptywajgcych do Rzecznika Praw
Obywatelskich pacjenci czesto skarzg sie na pospiech, brak czasu i brak empatii czy paternalistyczng
postawe ze strony lekarza. W przypadku pospiechu i braku czasu, czesto sie zdarza, ze pacjenci
przygotowujac sie do wizyty u lekarza na kartce zapisujg sobie pytania, ktore by chcieli zada¢ lekarzowi,
tak aby zorientowad sie na temat swojej sytuacji, rokowan. Bardzo czesto jest tak, ze mimo dtugiego
oczekiwania na wizyte, nie udato sie zada¢ ani jednego pytania z tej kartki, ktérg sobie przygotowano,
z uwagi na to, Ze pacjent w gabinecie czut sig, jak intruz, a lekarz nawet nie ukrywat, ze mu sie bardzo
spieszy i okazywat to czesto w sposdb bardzo nieprzyjemny. Jesli chodzi o brak empatii ze strony
lekarzy, to ze skarg, ktére do nas wptywajg wynika przede wszystkim brak czasu na rozmowe
i przekazywanie tylko krétkich komunikatéw. Na przyktad, w momencie wejscia do gabinetu, kiedy
pacjent/ka jeszcze nie zdgzyt nawet usig$¢ pada komunikat: ,,ma pan/pani raka”. Czesto s3 to bardzo
skrotowe odpowiedzi na pytania, ktdre pacjenci zadajg. Zwracano uwage na brak usmiechu w trakcie
rozmowy zachecajgcego, do tego, zeby pacjent poczut sie w centrum zainteresowania lekarza. Pacjenci
w listach wskazujg, ze sg traktowani z géry, nie wyjasnia im sie watpliwosci, zaktadajgc mylnie, ze i tak
tego nie zrozumieja, a mogg sobie przeczytac ulotke, to sie dowiedza, jakie sg skutki uboczne leku.
Te skargi nie stanowig wiekszosci, ale sg przejawem rozgoryczenia, czy to rodzin czy samych chorych.
Kto$ moze powiedzie¢, ze to nic nowego, ze to bylo jeszcze przed pandemia. Tak, ale ze skarg
kierowanych do Rzecznika wynika, ze to zjawisko niestety nasila sie. Prosze pamietaé, ze dobra
komunikacja z samym lekarzem to nie wszystko. Pacjent kontaktuje sie przeciez z innymi pracownikami
ochrony zdrowia - pielegniarkami, recepcjonistkami, ochroniarzami, a nawet Zzotnierzami z Wojsk
Obrony Terytorialnej. Podam krétki opis zdarzenia dotyczacego relacji zotnierz WOT i pacjentka.
W jednym ze szpitali onkologicznych do obstugi kolejki pacjentéw, do mierzenia temperatury etc.
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wyznaczono zotnierzy Wojsk Obrony Terytorialnej. Na planowa wizyte stawita sie pacjentka chora
onkologicznie, ktdra nie zostata wpuszczona na teren szpitala przez zotnierza, ktéry najpierw w sposéb
bierny uniemozliwit jej wejscie na teren szpitala, a gdy udato jej sie przemkna¢ dogonit jg na schodach
i usunat ze szpitala. W tej sprawie Rzecznik wystepowat do dyrekcji szpitala i dowddcy brygady WOT,
pacjentka zostata przeproszona, a zotnierze odpowiednio przeszkoleni. Wtasciwa komunikacja oraz
traktowanie kazdego pacjenta wptywajg na catoksztatt, nie tylko jego samopoczucia, ale mogg miec
niebagatelny wptyw na stan jego zdrowia, cheé walki o zycie, szczegdlnie obecnie w dobie pigtej fali
pandemii.

Ksigdz Wtadystaw Duda, Dyrektor Archidiecezjalnego Zespotu
Domowej Opieki Paliatywnej

Przystuchujac sie caty czas tej bardzo ciekawej debacie, mam w myslach
te wszystkie sytuacje, z ktérymi spotykam sie w hospicjum domowym, ktdre
obejmuje opieka praktycznie jedng trzecig Warszawy. Mysle, ze to wszystko,
co przewijato sie podczas debaty w kwestii trudnych sytuacji, niewtasciwym
traktowaniu pacjentéw ze strony pracownikdw stuzby zdrowia jest
spowodowane zapewne ich zmeczeniem i czesto wypaleniem zawodowym.
Obserwuje na moim podwaérku hospicyjnym spolaryzowanie sie dwdch postaw
wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia. Jedni, ktérzy zawsze byli bardzo uczynni, grzeczni, empatyczni
w stosunku do chorych w sytuacji pandemii zwielokrotnili swojg postawe. W zwigzku z tym, sg bardzo
zmeczeni, ale odnoszg sie do kazdego pacjenta i ich rodziny z wielkim szacunkiem. Natomiast druga
grupa kadr medycznych, utrzymuje dystans miedzy sobg a pacjentem oraz miedzy sobg a rodzing
pacjenta. Ttumacze to tym, ze pracownicy stuzby zdrowia, zaréwno lekarze, jak i pielegniarki, nie
sg przygotowani do bardzo trudnych rozmoéw, ktére chcg poprowadzi¢ z nimi chorzy badz rodziny
chorych. Czesto ich jedyng obrong jest utrzymanie dystansu oraz arogancja. Ten dystans jest silniejszy,
kiedy za nim stoi opryskliwos¢ i niegrzeczno$¢. Na zmeczenie pracownikéw ochrony zdrowia naktada
sie jeszcze poczucie zagubienia pacjentow i ich rodzin. Obserwuje to, kiedy rodzina przychodzi zgtosic
kogos bliskiego do hospicjum. Czesto przeszli szmat drogi, zanim do nas trafili. Wiele razy musieli
zabiegad o poprawienie skierowan, bo nie takie otrzymali. Borykali sie z trudem niedostepnosci lekarzy.
W hospicjum, w ciggu ostatniego roku obserwuje duzg rotacje pacjentéw, jakiej nie byto wczesniej.
Bardzo czesto te sytuacje sie powtarzajg — pacjent ma bdle, boi sie p6js¢ do lekarza, a czesto nie ma
mozliwosci péjsé, bo nie ma wizyt, sg telewizyty, w zwigzku z tym wykupuje srodki przeciwbdlowe, one
dziatajg przez jakis czas, chory walczy z bélem, ktéry sie nasila, decyduje sie pojs¢ do lekarza i w koricu
dostaje skierowanie do hospicjum. Pacjent czuje zal. Trudna staje sie tez wspodtpraca pomiedzy
pracownikami hospicjum a rodzing w opiece domowej. Pacjenci oraz ich bliscy czesto szukajg rady
na wiasng reke w Internecie. Dochodzi do sytuacji, kiedy rodzina pacjenta dzwoni do lekarza i sugeruje
btagd w wypisaniu leku, poniewaz oni sprawdzili zastosowanie leku w Internecie i wnioskujg, ze lekarz
sie pomylit. Sg tez takie sytuacje, kiedy pacjent szuka na wtasng reke lekarza. Z jednej strony rodzinie
odpowiada opieka hospicyjna, bo przychodzi pielegniarka, psycholog, rehabilitant oraz lekarz, ale maja
tez swojego lekarza optacanego prywatnie. A kiedy pielegniarka sprawdza leki, okazuje sie, ze pacjent
przyjmuje zupetnie inne niz te, ktore przepisat lekarz hospicyjny, bo otrzymat recepte od drugiego
lekarza. Takie sytuacje nie mogg mie¢ miejsca. Musi byé poprawiona komunikacja pomiedzy
pracownikami ochrony zdrowia i organizacja takiej opieki.
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Dr Jakub Gierczyniski, Ekspert systemu ochrony zdrowia

Problemy, ktdére dotyczg onkologii i onkohematologii w Polsce
wynikajg przede wszystkim z niedoboru kadr medycznych oraz
nieoptymalnie zorganizowanego modelu opieki, co spowodowane jest
gtéwnie brakiem adekwatnego finansowania systemu ochrony
zdrowia. Tak, jak zawsze przypominamy na spotkaniach Medycznej
Racji Stanu opieka zdrowotna oparta jest na dwéch filarach -
optymalizacji modelu opieki i dostepie do technologii medycznych,
zarowno lekowych, jak i nielekowych. Polska wedtug danych OECD ,;- £ &

za 2019 r. przeznaczata na ochrone zdrowia na gtowe obywatela rocznie 1 511 euro PPP (parytetu sity
nabywczej). Srednia dla Unii Europejskiej wynosita 2 600 euro PPP, czyli ponad 1 tys. euro PPP wiecej
na gtowe obywatela, w poréwnaniu do Polski. Czechy przeznaczaty na ochrone zdrowia 2 300 euro
PPP, czyli o 800 euro PPP na gtowe obywatela wiecej niz Polska. Wiemy, ze Czesi w kazdym rankingu
systemow ochrony zdrowia lub rankingu jakosci opieki w poszczegdlnych jednostkach chorobowych
wyprzedzajg Polske. Wg raportu IHE z 2019 r. Polska przeznacza rocznie na leczenie nowotwordéw
ok. 100 euro PPP na gtowe mieszkanca, gdy Czesi przeznaczajg 150 euro PPP, a Srednia dla krajéw
europejskich wynosi 200 euro PPP. To pokazuje niedofinansowanie onkologii i onkohematologii
w Polsce. Optymistycznym faktem jest staty wzrost finansowania ochrony zdrowia w Polsce.
Wpg Polskiego tadu w 2023 r. na ochrone zdrowia ma by¢ przeznaczone 160 miliardéw ztotych.
Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza w 2021 r. 110 miliardéw ztotych na sSwiadczenia. Wiekszos¢
przedmdéwcéw postulowato, aby na onkologie i na onkohematologie zostato przeznaczonych wiecej
srodkdéw. Wg tego, co wykazuje Ministerstwo Zdrowia byto to ok. 12 miliardédw ztotych rocznie, wynika
z tego, ze przeznaczamy ok. 10% budzetu NFZ na s$wiadczenia zdrowotne na onkologie
i na onkohematologie. To za mato, biorgc pod uwage potrzeby zdrowotne coraz liczniejszej populacji
chorych oraz liczbe nadmiernych zgondw generowanych przez choroby nowotworowe. Niestety
obserwujemy w Polsce rok do roku wzrost liczby zgonéw z powodu nowotwordw. W latach 2020-2021
kumulatywnie zmarto ok. 250 tys. 0séb z powodu nowotworu, gdy w tym samym czasie na COVID-19
zmarto ok. 105 tys. oséb. Europejska i OECD informuje o zgonach, ktérych mozemy unikng¢ w zakresie
chordéb nowotworowych poprzez prewencje i poprzez dziatania lecznicze. W strategii Unii Europejskiej
dla onkologii podkreslono kluczowe znaczenie profilaktyki, wczesnej diagnozy, leczenia - w aspekcie
dostepu do wszystkich technologii medycznych o udowodnionej skutecznosci (chirurgii, radioterapii,
farmakoterapii) oraz opieki. Ta opieka szczegélnie wazna jest z perspektywy pacjenta. Bardzo waznym
aspektem wdrazania zmian bedzie Ustawa o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta, ktéra m.in.
ma regulowac jakosc¢ i skutecznosé¢ dziatan po stronie osrodkow klinicznych. Krajowy Plan Odbudowy
stwarza nam nadzieje na odbudowe catego rezerwuaru kadr medycznie, w tym kadr pomocniczych:
asystentéw medycznych koordynatoréw opieki, analitykdow czy koderdw. To nie jest tylko gwarancja
odcigzenia lekarza i pielegniarki z prac administracyjnych, rowniez podwalina wzrostu jakosci
i bezpieczenstwa swiadczen dla pacjenta. Jest rdwniez kreowanie miejsc pracy i rozwdj systemu
ochrony zdrowia, jako preznego sektora gospodarki. W onkologie warto inwestowaé, a z dtugu
zdrowotnego przejs¢ w inwestycje w onkologie. Przypomne, ze spadek $wiadczen zdrowotnych
ogétem finansowanych przez NFZ w 2020 r. byt na poziomie ok. 20%, gdy spadek Swiadczen
w onkologii i onkohematologii byt na poziomie 7%. Polska onkologia i onkohematologia odpowiednio
finansowana jest zatem w stanie sprawowac skuteczng i wysokiej jakosci opieke nad rosngca populacja
chorych nowotworowych.
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Juz 16 raportéw kliniczno-systemowych zostato stworzonych na podstawie spotkann Medycznej Racji
Stanu, ktérych wspodtautorami sg zawsze wszyscy uczestniczacy w tych spotkaniach. Na stronie
internetowej Medycznej Racji Stanu (https://medycznaracjastanu.pl/raporty/) jest dostep
do raportow - z czego 4 z nich sg poswiecone w catosci onkologii. Onkologia réwniez znalazta sie w
innych raportach, gdzie méwiliémy o priorytetach dla polskiego systemu ochrony zdrowia, terapiach
zaawansowanych - ATMP czy chorobach rzadkich.

4. Wnioski i Rekomendacje

Whioski Rekomendacje

Na choroby nowotworowe kazdego roku Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢
zapada ponad 170 tysiecy Polakéw, a ok. zagwarantowany i adekwatny do potrzeb
110 tysiecy umiera z ich powodu. zdrowotnych dostep do profilaktyki, diagnostyki,

. o terapii, rehabilitacji oraz opieki paliatywnej.
Polska ma jeden z najwyzszych

wskaznikdw zapadalnosci na nowotwory
w Europie i cho¢ wskaznik Smiertelnosci
oscyluje wokét sredniej europejskiej, to
wskaznik przezywalnosci jest nizszy od
Sredniej dla UE.

Zgodnie z raportem OECD Health at the Rekomendowany jest ciggty wzrost finansowania
Glance Europe 2020, wydatki na zdrowie = ochrony zdrowia w Polsce —w tym przede wszystkim
per capita w 2019 r. wyniosty w Polsce 1 diagnostyki i terapii nowotwordw litych i

511 euro PPP, a $rednia europejska to 2 nowotwordow krwi.

572 euro PPP. Wg raportu IHE z 2019

Polska przeznacza na leczenie raka 100

euro PPP na gtowe statystycznego

mieszkanca rocznie, Czesi — 150 euro PPP,

a Srednia europejska wynosi 200 euro

PPP.

Coraz wiekszg role w personalizacji Rekomenduje sie refundacje publiczng wszystkich
leczenia nowotwordw odgrywajg badania  badan w zakresie diagnostyki molekularnej
diagnostyczne. nowotworow.

Pandemia COVID-19 prowadzi do Kazda placowka medyczna realizujgca opieke terapii
utrudnionego dostepu chorych z nowotwordw powinna mie¢ procedury
nowotworem do diagnostyki i terapii i odpowiednie zasoby, aby prowadzi¢ bezpieczng
nowotworu. Sytuacja epidemiologiczna opieke medyczng. Najwyzszym priorytetem jest

nie powinna by¢ przestanka do dostep i kontynuacja wielospecjalistycznego leczenia
zahamowania diagnostyki i procesu chorych na raka.

leczenia nowotworéw.

Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej ruszyt Rekomendowane jest wdrozenie Krajowej Sieci
w lutym 2019 r. Onkologicznej na terenie catego kraju, celem
w wojewddztwach dolnoslgskim

MEDYCZNA RACJA STANU  LUTY 2022 H


https://medycznaracjastanu.pl/raporty/

RAPORT: IV SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. ONKOLOGII MEDYCZNEJ RACJI STANU

i Swietokrzyskim, potem dotgczono
podlaskie i pomorskie. Pilotaz dotyczy
nowego modelu organizacji opieki
onkologicznej w pieciu typach
nowotworéw - piersi, ptuca, jelita
grubego, jajnika i gruczotu krokowego.
Obejmuje pacjentdw, ktérzy maja
zapewniong skoordynowang

i kompleksowa opieke w osrodku
koordynujacym i placéwkach z nim
wspotpracujgcymi.

Wg strategii EU pt. Europejski Plan Walki z
Rakiem w opiece onkologicznej kluczowa
jest edukacja, profilaktyka, badania
przesiewowe, wczesna diagnostyka oraz
dostep do skutecznej terapii — radykalnej,
farmakologicznej, czy radiologicznej oraz
jakosc zycia i bezpieczenstwo pacjenta.

W Polsce nadal jest ograniczony

i opézniony dostep do rejestrowanych w
Unii Europejskiej terapii
przeciwnowotworowych.

Nowotwory kobiece — rak jajnika, rak
szyjki macicy i rak piersi wymagajg
priorytetowego traktowania

w systemie ochrony zdrowia.

zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do leczenia
nowotwordow i poprawy jego wynikéw.

Rekomendowane jest monitorowanie wskaznikéw
oceniajacych opieke onkologiczng w Polsce na tle
innych krajéw Unii Europejskiej — w tym przede
wszystkim rejestry oraz audyty pacjenckie. Bardzo
wazne jest wprowadzenie w Zycie zapisOw ustawy o
jakosci i bezpieczenstwie pacjenta.

Rekomendowane jest ciggte uaktualnianie
programow lekowych i przesuwanie lekéw do
katalogu chemioterapii lub na liste apteczng,
przesuniecie terapii w ramach linii leczenia oraz
zreformowanie Ratunkowego Dostepu do Technologii
Lekowych. Kluczowe jest takze wprowadzenie na
szerszg skale instrumentdéw dzielenia ryzyka i
rejestrow medycznych.

W zakresie raka jajnika rekomendowane sa:

e poprawa dziatania programu przesiewowego;
e edukacja zdrowotna;
e standaryzacja i rozwdj ,,Ovarian Units”.

W zakresie raka piersi rekomendowane sa:

o refundacja sacituzumabu govitecanu w terapii
potréjnie ujemnego raka piersi (TNBC, triple-
negative breast cancer);

standaryzacja i rozwdj ,,Breast Units”;
poprawa dziatania programu przesiewowego;
edukacja zdrowotna;

skrécenie diagnostyki —do 1 m-ca z kilku
miesiecy.

W zakresie raka trzonu macicy rekomendowana jest:

e refundacja dostarlimabu w leczeniu
nawrotowego lub zaawansowanego raka
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Nowotwory uroonkologiczne (rak
gruczotu krokowego, rak nerki, rak
pecherza moczowego) stanowia

ok. 25% wszystkich diagnozowanych
nowotworéw w Polsce i wymagaja
wspotpracy pomiedzy urologami

i onkologami klinicznymi.

Nowotwory uktadu pokarmowego (rak
jelita grubego, rak zotadka, rak trzustki,
rak watrobokomérkowy) stanowig 30%
wszystkich nowotworow.

Rak ptuca jest najczestszym nowotworem
w Polsce.

endometrium u kobiet, ktore wczesniej byty
leczone nieskutecznie.
W zakresie raka nerki rekomendowane s3:

e refundacja niwolumabu i ipilimumabu u
pacjentéw z zaawansowanym rakiem
nerkowokomaorkowym w pierwszej linii
leczenia.

W zakresie leczenia raka pecherza moczowego
rekomendowana jest:

o refundacja awelumabu w leczeniu
podtrzymujacym w pierwszej linii leczenia
miejscowo zaawansowanego lub
przerzutowego raka urotelialnego, u
pacjentéw, ktérzy odpowiedzieli na
chemioterapie opartg na pochodnych
platyny;

e refundacja enfortumabu wedotinu w
przypadku wczesniejszego niepowodzenia
immunoterapii oraz chemioterapii opartej na
platynie lub jesli u pacjenta niewskazane jest
zastosowanie chemioterapii, jako kolejnej
linii leczenia.

W zakresie raka watrobowokomadrkowego
rekomendowany jest:

e krajowy program badan przesiewowych
w kierunku HCV i dostep do terapii
bezinterferonowej dla kazdego
zdiagnozowanego pacjenta.
W zakresie raka trzustki rekomendowana jest:

e refundacja irynotekanu liposomowego w
leczeniu gruczolakoraka trzustki z
przerzutami, w potgczeniu z 5-fluorouracylem
(5-FU) i leukoworyng (LV), u dorostych
pacjentéw z progresjg choroby po terapii
opartej na gemcytabinie.

Rekomenduje sie:

e wprowadzenie badan przesiewowych dla
grup ryzyka;

e wprowadzenie modelu opieki kompleksowej -
Lung Cancer Units;

o refundacje, w I linii leczenia raka ptuca,
schematu podwdjnej immunoterapii
niwolumabem i ipilimumabem w skojarzeniu
ze zredukowang do 2 cykli chemioterapig,
ktory jest niezalezny od poziomu ekspresji
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PD-L1, a dodatkowo ograniczony w czasie do
dwéch lat.
W terapii nowotwordéw krwi 70% opcji W zakresie onkohematologii rekomendowane s3:

terapeutycznych stanowig leki, a 30% - ) . o

. , . , e refundacja terapii CAR-T dla pacjentow

przeczepienia komodrek krwiotwérczych. o ! )

Pozvtvwne zmiany w zakresie refundacii z chtoniakiem rozlanym z duzych komérek B
vy y ) (DLBC) i chtoniakiem z komorek ptaszcza

nowych lekédw dokonaty sie w ostatnich (MCL);

2019-2021 latach, a czas oczekiwania na e refundacja gilterytynibu u chorych na ostrg

refundacje skrécit sie do 2,5 roku biataczka szpikowa z mutacja FLT3;

od rejestracji w Unii Europejskiej. e refundacja wenetoklaksu w skojarzeniu z
Najwigkszym wyzwaniem jest dalszy azacytydyna u pacjentdw z wczeéniej
wzrost dostepnosci refundacyjnej do nieleczong ostrg biataczka szpikows, ktérzy
nowych lekéw. nie kwalifikujg sie do intensywnej

chemioterapii;

e refundacja lenalidomidu i pomalidomidu w I i
I linii terapii szpiczaka plazmocytowego;

o refundacja luspaterceptu w terapii zespotéw
mielodysplastycznych;

e optymalizacja opieki: referencyjnosé¢
osrodkow hematologicznych, nowoczesna
diagnostyka, wzrost liczby hematologow,
wzrost liczby tézek hematologicznych.

5. Kluczowe informacje przygotowane na debate przez Medyczna
Racje Stanu z zakresu terapii wybranych nowotworéw litych i
nowotwordw krwi

Ponizej przedstawiono wybrane obszary terapeutyczne w aspekcie niezaspokojonych potrzeb
zdrowotnych pacjentéow onkohematologicznych (nowotwory krwi) i pacjentéw onkologicznych (guzy
lite).

Nowotwory krwi

Lenalidomid i pomalidomid w terapii szpiczaka plazmocytowego

Szpiczak plazmocytowy jest chorobg hematoonkologiczng. Rozwija sie wskutek nieprawidtowosci
w procesie przemian limfocytéw B do komdrki plazmatycznej. Przemiana nowotworowa plazmocytéw
skutkuje ich niekontrolowanym rozrostem oraz wydzielaniem duzej ilosci nieprawidtowych
immunoglobulin. Szpiczak stanowi okoto 1-2% zachorowan na wszystkie nowotwory i jest trzecim
najczesciej wystepujgcym nowotworem hematologicznym (ok. 10-15% wszystkich chorych
hematoonkologicznych). W leczeniu szpiczaka stosuje sie schematy wielolekowe oparte o leki
immunomodulujace i/lub inhibitory proteasomu i/lub przeciwciata monoklonalne (od 2 do 4 lekéow
w terapii skojarzonej) w kilku liniach leczenia. Lepiej rokujgcy pacjenci sg poddawani procedurze ASCT.
W polskiej praktyce klinicznej w pierwszej linii stosowane sg schematy oparte o bortezomib, a w drugiej
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oparte lenalidomid. IMiDs (lenalidomid i pomalidomid), to klasa lekowa, ktéra stanowi podstawe
schematoéw terapeutycznych stosowanych w leczeniu szpiczaka plazmocytowego. Leki te cechuje nie
tylko dziatanie antynowotworowe, ale tez dziatanie immunomodulacyjne. S to leki doustne, a wiec
sg wygodne w podawaniu, pozwalajg na terapie domowg, a pandemia COVID-19 wyraznie pokazata,
jak jest to waziny aspekt terapii. Dzieki kojarzeniu z lekami innych klas, takich jak inhibitory
proteasomoéw, czy przeciwciata monoklonalne, mozna uzyskaé efekt synergistyczny, co zostato
wykazane w licznych badaniach. Lenalidomid stat sie prawie na catym $wiecie standardem leczenia
1. linii szpiczaka plazmocytowego, a pomalidomid jest standardem leczenia w kolejnych liniach.
Pomalidomid jest podstawg schematow stosowanych w leczeniu nawrotowego/opornego szpiczaka
plazmocytowego, np. PVd i EloPd. Potwierdzajg to zalecenia krajowych i miedzynarodowych
towarzystw naukowych, takich jak: ESMO, czy Polskiej Grupy Szpiczakowej. Pomalidomid przez wielu
hematologdéw traktowany jest, jako lek z wyboru po wczesniejszym wykorzystaniu lenalidomidu.
Zastosowanie pomalidomidu po lenalidomidzie pozwala na utrzymanie pacjenta w opcji terapii
doustnej, zapewniajgcej wygode leczenia domowego, bez koniecznosci czestych wizyt w szpitalu
i utrzymanie jakosci zycia. Skojarzenie pomalidomidu z bortezomibem jest pozgdanym schematem
terapeutycznym dla polskich pacjentéw dlatego, ze pomalidomid i bortezomib reprezentujg dwie
rézne klasy terapeutyczne: klase immunomodulatoréw oraz klase inhibitoréw porteasomow;
skojarzenie lekdw tych dwoch klas pozwala uzyskac efekt synergistyczny. Dodatkowo schemat PVd
stanowi stosunkowo mate obcigzenie dla system. Jest to schemat, ktdrego podawanie mozna
ograniczy¢ do wizyt ambulatoryjnych (bortezomib podawany podskdrnie). Stanowi wygodng i tanszg
dla systemu alternatywe dla schematdéw opartych o leki podawane w infuzji dozylnej.

Wenetoklaks w skojarzeniu z azacytydyng w terapii ostrej biataczki szpikowej

Od kilku lat sytuacja pacjentdw hematoonkologicznych ulega sukcesywnej poprawie. W mijajgcym
roku udostepniono pacjentom kolejne innowacyjne terapie. Jednym z przyktadéw kompleksowego
podejscia do leczenia pacjentow jest przewlekta biataczka limfocytowa, ktérg dzieki kolejnym decyzjom
Ministra Zdrowia przewlekta biataczke limfocytowg leczymy na miedzynarodowym poziomie
i podgzamy za najnowszymi standardami. Kolejnym wyzwaniem jest natomiast ostra biataczka
szpikowa (acute myeloid leukemia, AML), ktéra cechuje sig najgorszymi wskaznikami przezywalnosci
sposréd wszystkich biataczek. Ostra biataczka szpikowa jest najczestszym typem ostrej biataczki
u dorostych i stanowi ok. 40% wszystkich zachorowan na biataczki. Jest to jeden z najbardziej
agresywnych nowotworéw uktadu krwiotwodrczego, ktéry nieleczony doprowadza do zgonu
w przeciggu 2-3 miesiecy. Bardzo trudne w prowadzeniu pacjentéw z AML jest to, ze jest to dtugie
leczenie, wigze sie — zwtaszcza w terapii intensywnej — z dtugimi pobytami w szpitalu. To jest tez
leczenie zwigzane ze Smiertelnoscig i to znaczacg, na kazdym etapie leczenia. Przyczyna umieralnosci
jest rézna: moga by¢ to powiktania po leczeniu, ale to czesto jest oporna choroba albo jej wznowa.!?
Stosowane obecnie w Polsce opcje terapeutyczne w leczeniu pacjentdéw z ostrg biataczkg szpikowa,
niekwalifikujacych sie do standardowej intensywnej chemioterapii sg istotnie ograniczone. Pacjenci
niekwalifikujacy sie do intensywnej chemoterapii majg niewiele opcji terapeutycznych, a obecny
standard leczenia — leki hipometylujgce (azacytydyna i decytabina) oraz niskodawkowa cytarabina
(LDAC) majg ograniczong skutecznosc¢. 50 proc. pacjentéw z AML nie kwalifikuje sie do intensywnego

12 Swiat Lekarza, rozmowa z prog. Lidia Gil, To absolutnie przetomowe leczenie, str. 10.
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leczenia chemioterapia z intencjg przeszczepienia, z uwagi na wiek lub stan zdrowia. Tacy pacjenci
leczeni sg w celu wydtuzenia zycia. Ich rokowania sg bardzo zte i pozostaje im niewiele czasu
do przezycia. AML jest chorobg, ktéra postepuje bardzo szybko, a opdznienie leczenia moze w sposdb
znaczacy zwiekszy¢ ryzyko $mierci. Istnieje zatem uzasadniona potrzeba zwiekszenia dostepnosci
do nowoczesnych i skutecznych lekdow, takich jak wenetoklaks. Terapia lekiem wenetoklaks,
w skojarzeniu z azacytydyng uzyskata pozytywna decyzje Komisji Europejskiej o rejestracji do
stosowania u pacjentéw z wczesniej nieleczong ostrg biataczky szpikowg, ktérzy nie kwalifikujg sie do
intensywnej chemioterapii (decyzja KE z 19 maja 2021 r.). O duzym potencjale klinicznym
whnioskowanej terapii stanowi fakt, iz Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekdw (FDA, Food and Drug
Administration) juz w styczniu 2016 r. oraz lipcu 2017 r. przyznata wenetoklaksowi status terapii
przetomowej w leczeniu AML (breakthrough therapy), a w listopadzie 2018 r. dokonata przyspieszonej
rejestracji w leczeniu dorostych z nowo zdiagnozowang AML w wieku 75 lat i wiecej lub
niekwalifikujgcych sie do intensywnej chemioterapii.!® Status terapii przetomowej przyznawany jest
interwencjom charakteryzujgcym sie znacznymi korzysciami klinicznymi (pomimo dostepnosci jedynie
wstepnych danych klinicznych) w stosunku do istniejgcych opcji terapeutycznych, dedykowanych
powaznym lub zagrazajgcym zyciu schorzeniom. Najnowsze wytyczne praktyki klinicznej (ESMO, ASH,
NCCN) u pacjentéow z nowo zdiagnozowang AML, ktdrzy nie kwalifikujg sie do intensywnej
chemioterapii, terapie wenetoklaksem z azacytydyng wskazujg jako opcje preferowang. Terapia
wenetoklaksem z azacytydyng jest réwniez rekomendowana do finansowania ze $rodkéw publicznych
agencje HTA z wielu panstw, w tym brytyjski NICE, australijski PIBAC i kanadyjski CADITH. Zastosowanie
wenetoklaksu w skojarzeniu z azacytydyng u blisko 70 proc. pacjentéw prowadzi do remisji choroby.
U blisko potowy chorych remisja uzyskiwana jest juz po 1 cyklu terapii. Terapia wenetoklaksem
z azacytydyng w pierwszej linii leczenia zwieksza rowniez prawdopodobienstwo uzyskania gtebokich
remisji. Dodanie wenetoklaksu do azacytydyny ponad 3-krotnie zwieksza prawdopodobienstwo
uzyskania negatywizacji choroby resztkowej (MRD-), ktora polega na catkowitym lub prawie
catkowitym wyeliminowaniu zmienionych nowotworowo komoérek. Tymczasem, uzyskanie remisji
catkowitej i eliminacja choroby resztkowej pozwala na dalsza terapie z intencjg wyleczenia (poprzez
przeszczepienie szpiku).

Gilterytynib w terapii ostrej biataczki szpikowej

Ostra biataczka szpikowa jest nowotworem krwi o gwattownym przebiegu. Choroba spetnia wszystkie
warunki, aby uznad jg za chorobe rzadka. Dotyka pacjentéw w kazdym wieku, jednak to wtasnie wiek
jest jednym z gtéwnych czynnikdw ryzyka. Bez szybkiej diagnozy i wigczenia wtasciwej terapii pacjent
cierpigcy na AML moze umrzeé w ciggu kilku tygodni od wystgpienia pierwszych objawdw. Dzisiejsza
wiedza medyczna pozwala nam na wyrdznienie kilku podtypow AML ze wzgledu na mutacje

13 Seymour JF, Déhner H, Butrym A, Wierzbowska A, Selleslag D, Jang JH, Kumar R, Cavenagh J, Schuh AC, Candoni A, Récher
C, Sandhu I, Castillo TB del, Al-Ali HK, Falantes J, i in. (2017) Azacitidine improves clinical outcomes in older patients with
acute myeloid leukaemia with myelodysplasia-related changes compared with conventional care regimens. BMC Cancer
17(1):852, Griffiths EA, Carraway HE, Chandhok NS, Prebet T. (2020) Advances in non-intensive chemotherapy treatment
options for adults diagnosed with acute myeloid leukemia. Leukemia Research 91:106339, Guo Y, Liu B, Deng L, Qiao Y, Jian
J. (2020) The efficacy and adverse events of venetoclax in combination with hypomethylating agents treatment for patients
with acute myeloid leukemia and myelodysplastic syndrome: a systematic review and meta-analysis. Hematology
25(1):414-423.
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wystepujgce w genomie pacjentdéw, co z kolei otworzyto mozliwosé zmiany podejscia do leczenia tych
chorych. W ciggu ostatnich kilku lat doszto do szeregu zmian w zakresie mozliwosci terapeutycznych
dla pacjentéw z AML - pojawity sie nowe leki celowane, ukierunkowane molekularnie.
W UE zarejestrowanych jest 7 lekdw do stosowania w tym obszarze, w Polsce refundowany jest jedynie
jeden z nich. Midostauryna, jest podawana w potgczeniu z chemioterapig u pacjentdw wysokiego
ryzyka, ktdrzy stanowig okoto 30 proc. chorych na ostrg biataczke szpikowg. W przypadku nawrotu
choroby, pacjenci ci mogg korzysta¢ jedynie z chemioterapii, poniewaz lek, ktéry mégtby zapewnic
skuteczng kontynuacje leczenia nie jest finansowany ze srodkéw publicznych. Lek ten — gilterytynib,
to lek doustny, ktéry stosuje sie u pacjentdw z chorobg nawrotowgq i oporng z mutacjg FLT3. Lek
wykazuje wiekszg skutecznos¢ wzgledem chemioterapii (zwieksza catkowite przezycie, wieksza liczba
pacjentéw odpowiada na leczenie, w badaniach wykazat dwukrotnie wiecej catkowitych remisji).
Populacja takich pacjentéw wynosi ok. 80-100 rocznie.

Luspatercept w terapii zespotéw mielodysplastycznych

Zespoty mielodysplastyczne nalezg do nowotworowych chordb rzadkich, ktére transformujg do ostrej
biataczki szpikowej. To nowotwdr szpiku, ktéry produkuje komorki dysplastyczne, stad nazwa zespoty
dysplastyczne (ang. MDS myelodysplastic syndrome). W Polsce rocznie ok. 1 500 oséb ma rozpoznany
zesp6t mielodysplastyczny. Zespoty mielodysplastyczne to trudne do leczenia nowotwory krwi.
Pierwszg linig leczenia u czesci chorych na MDS sg czynniki wzrostu stymulujgcych erytropoeze.
U chorych, u ktdrych erytropoetyna nie jest skuteczna, nie ma nic w zamian. Warto tez pamietac,
ze odpowiedz na to leczenie utrzymuje sie okoto 1-2 lat, potem pojawia sie pytanie, co dalej? Dla wielu
pacjentéw jedynym leczeniem jest przetaczanie koncentratow krwinek czerwonych (KKCz), wielu z nich
staje sie uzaleznionych od transfuzji KKCz. Pacjenci wymagajg regularnych przetoczen. Poczgtkowo
co kilka miesiecy, a potem nawet co miesigc co prowadzi do przetadowania zelazem i w konsekwenciji
prowadzi do incydentéw kardiologicznych, rozwoju cukrzycy, marskosci watroby oraz skrécenia
przezycia pacjentow. Ponadto koniecznos¢ regularnych przetoczen KKCz wptywa na obnizenie jakosci
zycia (koniecznos$¢ catodniowej hospitalizacji). Pacjenci oczekujg na udostepnienie leku o nowych
mechanizmie, ktéry jako jedyny moze by¢ stosowany w tej populacji chorych. Luspatercept jest
pierwszg skuteczng terapig w zespotach mielodysplastycznych. Stosowanie leku luspatercept pozwala
uzyska¢ uniezaleznienie sie od przetoczen koncentratu krwinek czerwonych. Dzieje sie tak,
az u ok 40 % pacjentéw. Wobec ucigzliwosci zwigzanej koniecznoscia hospitalizacji w celu wykonania
przetoczenia krwi oraz ryzyka reakcji niepozgdanych, dostep do lekéw obnizajgcych zapotrzebowanie
na przetoczenia krwi jest bardzo wazny. Luspatercept przynoszac korzysci klinicznie znacznie poprawia
jakos¢ zycia chorych z MDS i daje mozliwos¢ przesuniecia KKCz dla chorych, dla ktérych przetoczenia
sg jedyng dostepng terapig. U chorych zaleznych od transfuzji KKCz stosowanie luspaterceptu
powoduje Srednie zmniejszenie zuzycia koncentratu krwinek czerwonych o ok. 25%, co przektada sie
na 9 jednostek KKCz rocznie na pacjenta (4 litry krwi). Luspatercept jest rekomendowany u chorych
na MDS nizszego ryzyka, u ktdrych nie ma odpowiedzi na leczenie ESA lub do takiego leczenia sie nie
kwalifikujg w wytycznych klinicznych PTOK, NCCN i ESMO. Lek byt tez umieszczony w pierwszym
wykazie lekéw o wysokim poziomie innowacyjnosci, przygotowanym przez AOTMIT. Obecnie w Polsce
w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych (RDTL) jest leczonych z powodzeniem
kilkunastu pacjentédw. Ok 120 pacjentdéw czeka co roku na tg szanse.
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Polskie Towarzystwo Hematologdéw i Transfuzjologdw opublikowato w 2021 r. raport pt. "Krew: lek,
wartosé, zasdb. Aktualne wyzwania i potrzeby zwigzane z przetoczeniami krwi w chorobach
przewlektych.” analizujgcy aktualne wyzwania i potrzeby zwigzane z przetoczeniami krwi w chorobach
przewlektych.!* Biologicznego i medycznego znaczenia krwi nie mozna przecenié. Jest unikatowa.
Pomimo wysitkdw wielu zespotéw badawczych, nie udato sie jak dotagd opracowac krwi syntetycznej.
Jedynym zrédtem krwi jest cztowiek. Wiele choréb wymaga leczenia krwig. W 2019 r. az 64%
przetoczen krwi petnej i koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) stanowity transfuzje zwigzane
z procedurami medycznymi, a 36% przetoczen krwi byto zwigzanych z procedurami chirurgicznymi.
Polski raport analizuje dostepne dane, pokazuje perspektywe stosowania lekéw ograniczajgcych
transfuzje oraz rekomenduje rozwigzania optymalizujgce zarzadzanie krwig. Przetoczenia krwi,
zwilaszcza w sytuacji uzaleznienia od przetoczen stanowig powazne obcigzenie dla budzetu systemu
opieki zdrowotnej. W 2019 r w lecznictwie zuzyto 1178,3 tys. jednostek koncentratu krwinek
czerwonych u 287, 6 tysiecy chorych. tgczne koszty zwigzane z transfuzjami krwinek czerwonych
wynoszg co najmniej 300 miliondw PLN rocznie. Uzaleznienie od przetoczen moze ponad dwukrotnie
zwiekszy¢ koszty opieki w poréwnaniu z kosztami leczenia pacjentéw niezaleznych od transfuzji. Nowe
technologie lekowe, takie jak luspatercept sg szansg na ograniczenie przetoczen.

Terapia CAR-T skierowana na leczenie m.in. pacjentéw ze zdiagnozowanym
chtoniakiem rozlanym z duzych komérek B (DLBCL) i chtoniakiem z komérek ptaszcza
(MCL)

Chtoniaki to choroby nowotworowe wywodzgce sie z komdrek tkanki chtonnej, charakteryzujace sie
klonalnym rozrostem komodrek limfoidalnych odpowiadajgcych réznym stadiom zréznicowania
prawidtowych limfocytow B, T lub naturalnych komodrek cytotoksycznych. Chtoniaki rozlane
z duzych komorek B (DLBCL) to grupa nowotworéw uktadu chtonnego wywodzaca sie z dojrzatych,
obwodowych limfocytéw B. Przezycie chorych z DLBCL bez skutecznego leczenia wynosi od kilku
do kilkunastu miesiecy. Poczatek choroby zwykle obejmuje pojedynczy region weztowy lub
pozaweztowy, ale nieleczona szybko szerzy sie drogg naczyn krwionosnych i limfatycznych
do odlegtych weztéw chtonnych i innych narzagdéw. Standardem postepowania u wiekszosci chorych
na DLBCL jest zastosowanie immunochemioterapii lub alternatywnej chemioterapii.
Immunochemioterapia pozwala u wiekszosci pacjentow (ok. 65%) uzyskac catkowitg remisje choroby.
Niestety chorzy z pierwotng opornoscig na ten schemat leczenia lub ci, u ktérych wystgpit nawrét
choroby majg zte rokowania. W takim przypadku najczesciej stosuje sie wysokodawkowa
chemioterapie z przeszczepieniem autologicznych komdrek macierzystych (auto-HSCT). Losy
pacjentéw w Il i kolejnej linii leczenia, analizowane byty w badaniu SCHOLAR-1. Wyniki wskazuja, ze
uzyskanie obiektywnej odpowiedzi jest mozliwe jedynie u 26% z tych pacjentéw, a catkowita remisje
uzyskano tylko u 7% z nich. Mediana catkowitego przezycia wynosi w tej populacji 6,3 miesigca. Z uwagi
na bardzo zte rokowanie w tej grupy chorych, koniecznym wydaje sie zaproponowanie leczenia
ratunkowego. Takim schematem i jednoczesnie nowg nadziejg dla pacjentéw jest terapia CAR-T,
polegajgca na pobraniu od pacjenta jego witasnych limfocytéw T, ktére sg nastepnie genetycznie

14 Krew: lek, wartos¢, zasob. Aktualne wyzwania i potrzeby zwigzane z przetoczeniami krwi w chorobach przewlektych.
https://ihit.waw.pl/aktualnosci/prezentujemy-raport-pt-krew-lek-wartosc-zasob
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modyfikowane w warunkach ex vivo metodg transdukcji retrowirusowej w celu uzyskania ekspresji
chimerowego receptora antygenowego (ang. chimeric antigen receptor, CAR). Otrzymane
w ten sposob limfocyty CAR-T anty-CD19 s3g nastepnie namnazane i z powrotem wprowadzane
do organizmu pacjenta za pomocy pojedynczej infuzji dozylnej. Teraz mogg juz one rozpoznawac
i eliminowac docelowe komérki nowotworowe prezentujgce antygen CD19. Skutecznos¢ terapii CAR-
T jest niewspdtmiernie wyzsza niz dotychczas stosowane leczenie. To szansa dla chorych, ktérzy stracili
juz nadzieje. Nie ma watpliwosci, ze CAR-T nalezy do najwiekszych przetomdédw w hematoonkologii
ostatnich lat, gdyz terapia diametralnie zmienia podejscie do postepowania z pacjentem i daje
niespotykane dotychczas efekty, tam, gdzie dotychczasowa medycyna byta bezsilna. Réwniez czas
leczenia jest wyjgtkowo krétki — zamiast cyklicznej, wyniszczajacej organizm pacjenta chemioterapii,
mamy do czynienia z pojedynczg procedurg (jeden 30-minutowy wlew). Utarto sie przekonanie, ze
CAR-T to jeden schemat terapeutyczny i nie ma znaczenia, ktory produkt zostanie zastosowany w
praktyce klinicznej. W rzeczywistosci, pomimo zblizonego schematu dziatania istniejg znaczace rdznice
pomiedzy zarejestrowanymi lekami, zaréwno pod wzgledem ich struktury, procesu wytwarzania, jak i
skutecznosci terapeutycznej. Fakt ten zostat szczegdétowo opisany w literaturze fachowej, co zostato
podkreslone w opiniach Rady Przejrzystosci i rekomendacjach Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji przygotowanych w trakcie oceny produktéw CAR-T na zlecenie Ministra
Zdrowia. WS$réd dostepnych obecnie technologii najdtuzszg mediang przezycia catkowitego (OS)
wynoszgcy 25.8 miesigca cechuje sie terapia AXI-CEL. W pordwnaniu do alternatywnej terapii CAR-T -
TIS, ktéra osiggneta mediane na poziomie 2-krotnie krétszym (11.1 miesigca) oraz do obecnego
standardu opieki (SoC), ktérego mediana byta 4-krotnie krétsza — 6.3 miesigca. Najnowsze dane dla
ponad 4-letniego okresu obserwacji w badaniu ZUMA-1 dla terapii AXI-CEL wskazujg, ze az 44%
pacjentéw pozostaje przy zyciu po czterech latach od zastosowania interwencji. Dla poréwnania
badanie JULIET wykazato, ze po trzech latach od zastosowania terapii TIS przy zyciu pozostato 36%
pacjentdw, a przezycie pacjentow leczonych terapig standardowg (SoC) szacuje sie tylko na kilka
procent. Wyniki uzyskane dla terapii CAR-T w warunkach kontrolowanych potwierdzono réwniez w
rzeczywistej praktyce klinicznej. Doceniajgc wartos¢ kliniczng oraz perspektywy rozwoju CAR-T,
Agencja Badan Medycznych (ABM) rozpoczeta realizacje programu majgcego na celu opracowanie i
wprowadzenie do Polski tej terapii na szerokg skale. Dofinansowanie przekazane przez ABM ma
umozliwi¢ prowadzenie badania klinicznego przez wieloosrodkowe konsorcjum, opracowanie
lokalnego produktu i w efekcie powszechne jego stosowanie w polskim systemie ochrony zdrowia.
Nalezy jednak pamietaé, ze rekomendacje krajéw posiadajgcych duze doswiadczenie w CAR-T (np.
Izrael) wskazujg, ze opracowanie lokalnego produktu zajmuje co najmniej trzy lata, a w niektérych
przypadkach proces ten moze znaczaco sie wydtuzy¢. Dodatkowo, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami produkt leczniczy musi zostaé zarejestrowany w procedurze centralnej. Optymalnym
rozwigzaniem wydaje sie zatem wykorzystanie istniejgcych produktéow komercyjnych w
zarejestrowanych wskazaniach przy jednoczesnym przeznaczeniu srodkéw na rozwéj lokalnej terapii
CAR-T w kierunkach badawczych, dla ktdrych nie istnieje jeszcze zadna terapia dostepna na platformie
komercyjnej. Tym samym w oczekiwaniu dtugoterminowych efektéw konkursu ABM wydaje sie, ze
obecnie  optymalnym sposobem zaadresowania niezaspokojonych potrzeb pacjentéw
hematoonkologicznych jest dostep do zarejestrowanych produktéw komercyjnych CAR-T w ramach
programow lekowych NFZ.
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Pierwsi polscy pacjenci uzyskali mozliwos¢ dostepu do terapii CAR-T- aksykabtagen cyloleucel w
leczeniu chtoniaka rozlanego z duzych komérek B (DLBCL) i chtoniaka z komérek ptaszcza (MCL) na
przetomie 2019 i 2020 roku, a wyniki leczenia sg bardzo dobre. Terapia ta udostepniona zostata przez
jedng z dwéch firm, ktére do tej pory zarejestrowaty leczenie na terytorium Unii Europejskiej. Niestety
indywidualne darowizny producenta nie mogg zagwarantowac dostepu do leczenia wszystkim
potrzebujgcym pacjentom. Taki efekt moze odnie$¢ jedynie wpisanie terapii do koszyka Swiadczen
gwarantowanych i refundacja publiczna, a to sie jeszcze nie stato. Polska nalezy wcigz do nielicznej juz
grupy krajow Unii Europejskiej, w ktérych CAR-T w terapii chfoniaka rozlanego z duzych komodrek B
(DLBCL) i chtoniaka z komdrek ptaszcza (MCL) nie jest refundowana publicznie, skutkiem czego polscy
pacjenci nie majg do nich dostepu. Pomimo staran ekspertow klinicznych w dziedzinie hematologii oraz
organizacji pacjentéw proces refundacyjny dedykowany technologiom CAR-T w tych wskazaniach
wcigz trwa. Ministerstwo Zdrowia zdecydowato sie na klasyczng $ciezke polegajacg na wdrozeniu
adekwatnego programu lekowego. Przedmiotowe wnioski refundacyjne zostaty ztozone i s3
procedowane. W pierwszym kwartale 2021 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
zakonczyta ocene przedtozonej dokumentacji, a Prezes AOTMIT opublikowat stosowne rekomendacje.
Obecnie trwa ostatni etap procesu refundacyjnego — negocjacje warunkéw finansowania przez Komisje
Ekonomiczng. Mdéwigc o przysztym finansowaniu CAR-T w Polsce nie sposéb nie wspomnie¢ o nowej
procedurze, ktéra weszta w zycie pod koniec ubiegtego roku, na mocy Ustawy o Funduszu Medycznym.
Ustawa ta powotata odrebny, dedykowany fundusz w ramach ktdrego finansowane bedg w Polsce
technologie lekowe o wysokim poziomie innowacyjnosci. Bez watpienia terapia CAR-T spetnia te
kryteria. Zgodnie z wymogami ustawy, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
przygotowata i opublikowata w lutym 2021 pierwszy wykaz technologii lekowych o wysokim poziomie
innowacyjnosci, niestety nie znalazta sie na nim zadna z terapii CAR-T. Przyczyny tego faktu nalezy
upatrywac w ograniczeniach proceduralnych. Zgodnie z ustawg w wykazie mogty bowiem znalezé sie
tylko leki dopuszczone do obrotu w ramach unijnej procedury centralnej po 1. stycznia 2020 r. Co za
tym idzie, terapie CAR-T zarejestrowane do leczenia DLBCL, nie mogty zostaé¢ tym wykazem objete,
gdyz EMA zarejestrowata je duzo wczesniej. Na domiar ztego w pierwszym wykazie terapii
innowacyjnych AOTMIT uwzglednit tylko leki zarejestrowane nie pdzniej niz 26 listopada 2020 roku, a
wiec do dnia wejscia w zycie przedmiotowej ustawy. Efektem tak przyjetych kryteriéw, réwniez nowa
terapia CAR-T dedykowana pacjentom z chtoniakiem z komérek ptaszcza (MCL, ang. Mantle Cell
Lymphoma), a dopuszczona do obrotu przez Komisje Europejska w grudniu 2020, nie zostata poddana
ocenie i nie mogta by¢ objeta pierwszym wykazem. W dniu 26 sierpnia 2021 r. Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zakoiczyta prace zwigzane z utworzeniem wykazu technologii
lekowych o wysokiej wartosci klinicznej i przekazata ww. wykaz Ministrowi Zdrowia. W wykazie
AOTMIT zarekomendowata pozytywnie terapie CAR-T lekiem aksykabtagen cyloleucel we wskazaniach:
nawrotowy lub oporny na leczenie chtoniak rozlany z duzych komérek B, po dwdch lub wiekszej liczbie
linii leczenia systemowego u 0séb dorostych oraz pierwotny chtoniak srédpiersia z duzych komérek B,
po dwdch lub wiekszej liczbie linii leczenia systemowego u 0séb dorostych.’® W dniu 29 paZdziernika
2021 r. Ministerstwo Zdrowia opublikowato finalng liste technologii lekowych o wysokiej wartosci
klinicznej, na ktdérej znalazty sie terapie CAR-T, w tym aksykabtagen cyloleucel w dwdch wskazaniach:
nawrotowy lub oporny na leczenie chtoniak rozlany z duzych komaérek B, po dwéch lub wiekszej liczbie

15 https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/wykaz-tlk
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linii leczenia systemowego u o0sO6b dorostych oraz pierwotny chtoniak $rddpiersia
z duzych komérek B, po dwéch lub wiekszej liczbie linii leczenia systemowego u oséb dorostych.®
Publikujgc ten wykaz Ministerstwo Zdrowia uznato zasadnos¢ refundacji terapii CAR-T - aksykabtagen
cyloleucel w wymienionych wskazaniach w Polsce. Klinicysci i pacjenci czekajg teraz na decyzje Ministra
Zdrowia w zakresie refundacji publicznej terapii CAR-T, w zakresie leku aksykabtagen cyloleucel,
analogicznie jak zadecydowano w przypadku refundacji publicznej pierwszej terapii CAR-T w Polsce —
tisagenlecleucel we wrze$niu 2021 r. we wskazaniu: terapia pacjentéw w wieku do 25 lat z nawrotowa
lub oporng ostrg biataczka limfoblastyczng (ALL) z komdrek B.

Guzy lite

Awelumab w terapii raka pecherza moczowego

Rak pecherza moczowego nalezy do najczesciej wystepujgcych nowotwordw u starszych oséb. Jest
takze 2. pod wzgledem wystepowania nowotworem urologicznym oraz 4. najczesciej wystepujgcym
nowotworem wsréd mezczyzn i 8. wsrdd kobiet. Zachorowalnos¢ na raka pecherza wzrasta wraz z
wiekiem — ok. 60% pacjentow przekroczyto 65. rok zycia. Niestety, az 1/3 chorych na ten nowotwor
umiera. Przewiduje sie takze, ze liczba zachorowan na raka pecherza wzrosnie w ciggu najblizszych 10
lat 0 25% i wyniesie w 2029 roku ok. 11 500 przypadkdw. Rak pecherza jest indukowany poprzez silne
kancerogeny — nowotwory takie s dobrym celem do leczenia immunoterapig. Nowoczesne leki
immunologiczne poprawiajg rokowanie chorych i wydtuzajg ich zycie. W ciggu ostatnich kilku lat
nastgpit przetom terapeutyczny w tej dziedzinie w postaci rejestracji przez Europejska Agencje Lekdéw
(EMA) terapii immunologicznych, majacych zastosowanie w leczeniu zaréwno pierwszej linii raka
pecherza (awelumab w leczeniu podtrzymujgcym, pembrolizumab u pacjentéw z przeciwskazaniami
do cisplatyny), jak i kolejnych linii (pembrolizumab, atezolizumab, niwolumab). U pacjentéw w
zaawansowanym stopniu choroby lub z przerzutami do innych narzadéw, jedyng mozliwoscig
postepowania jest paliatywne leczenie onkologiczne, ktérego celem jest maksymalne wydtuzenie zycia
chorych oraz zapewnienie jak najlepszej jakosci ich zycia. Ta forma terapii oparta jest przede wszystkim
na stosowaniu w pierwszej linii leczenia chemioterapii potgczonej z terapig podtrzymujaca
awelumabem. Awelumab to pierwszy lek zarejestrowany w leczeniu podtrzymujgcym
w pierwszej linii leczenia miejscowo zaawansowanego lub przerzutowego raka urotelialnego, u
pacjentéw, ktdrzy odpowiedzieli na chemioterapie oparta na pochodnych platyny.)” Jest on
jednoczesnie jedynym lekiem immunoonkologicznym stosowanym w pierwszej linii leczenia raka
pecherza moczowego, ktory wptynat w populacji ogdlnej (bez wzgledu na poziom ekspresji PD-L1) na
istotng poprawe catkowitego przezycia, w porédwnaniu zleczeniem opartym wytgcznie na
chemioterapii zawierajgcej pochodne platyny. W badaniu rejestracyjnym wykazano, ze mediana
catkowitego czasu przezycia w grupie pacjentéw leczonych terapig podtrzymujgcg awelumabem
wynosita 22 miesigce i byta o 7,5 miesigca wieksza w poréwnaniu z grupg pacjentéw, ktérzy
nie otrzymywali tego leku. Mimo duzej czestotliwosci wystepowania raka pecherza moczowego i
przewidywanego wzrostu zachorowalnosci na ten typ nowotworu, sytuacja chorych nie jest dobra.

16 https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-technologii-lekowych-o-wysokiej-wartosci-klinicznej
17 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1214.htm
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Niestety, nawet 15-25% przypadkdéw raka pecherza moczowego wykrywanych jest w stadium
miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym. 5-letnie przezycie u pacjentéw ze stadium
zaawansowanym choroby wynosi jedynie 5%. Aby zmieni¢ ten stan rzeczy, konieczna jest poprawa
Sciezki diagnostycznej raka pecherza moczowego, ktéra w Polsce potrafi by¢ bardzo dtuga z powodu
niespecyficznych objawdéw, ograniczonego dostepu do podstawowych badan diagnostycznych oraz
dtugiego czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty (urologa lub onkologa). Kluczowe jest odpowiednio
wczesne wykrycie raka pecherza moczowego, dajace najwieksze szanse na wyleczenie choroby.
Srodowisko medyczne od dawna postuluje wprowadzenie kompleksowej opieki onkologicznej dla
pacjentéw z nowotworem pecherza moczowego, podkreslajac, ze warunkiem powodzenia terapii jest
wspotpraca urologéw z onkologami i radioterapeutami. Kolejng kwestig jest dostep do innowacyjnego
leczenia dla chorych. W Polsce, pomimo rejestracji nowych lekéw, nie utworzono dedykowanego
programu lekowego dla pacjentéw z rakiem pecherza moczowego (co miato miejsce w przypadku raka
prostaty czy nerki). Obecnie, $ciezka leczenia oparta jest na standardowej chemioterapii, ktéra
stosowana samoistnie, nie przynosi tak dobrych rezultatéw. Dla poréwnania, na swiecie
immunoterapia w nowotworze pecherza moczowego, pozwalajgca wydtuzy¢é zycie chorych, jest
powszechnie stosowana juz od 5 lat. Aktualnie, w Polsce jedyng mozliwoscig zastosowania u pacjentow
nierefundowanej terapii onkologicznej spoza katalogu terapii standardowych, jakg jest
immunoterapia, jest prowadzenie jej w ramach Ratunkowego Dostepu do Terapii Lekowych (RDTL),
ktory funkcjonuje z istotnymi ograniczeniami jedynie w pojedynczych osrodkach onkologicznych
w kraju. Pacjenci z mniejszych osrodkdw, nieposiadajgcych dostepu do procedury RDTL, nie majg szans
na skorzystanie zimmunoterapii. Wprowadzenie do refundacji innowacyjnego leczenia dla pacjentéow
z rakiem pecherza moczowego bytoby odpowiedzig na duzg niezaspokojong potrzebe medyczng w
Polsce.

Enfortumab wedotin w terapii raka pecherza moczowego

Rak pecherza moczowego, mimo duzego zagrozenia jakie za sobg niesie jest jednym z tych, ktore
w ostatnich latach mozna uznaé¢ za w pewien sposéb zapomniane. Nowotwér ten moze wystepowac
w kazdym wieku, jednak najczesciej dotyka mezczyzn w wieku 50-80 lat. Jest drugim co do czestosci
wystepowania nowotworem uktadu moczowego. W ostatnim dziesiecioleciu zaobserwowano wzrost
zachorowan na raka pecherza moczowego o okoto 50%. Rak pecherza moczowego zajmuje pigte
miejsce pod wzgledem czestosci przyczyn zgondw spowodowanych nowotworami wsrdod mezczyzn. W
ubiegtym roku pacjenci z zaawansowanym lub rozsianym nowotworem pecherza zyskali kolejng
mozliwos¢ leczenia - enfortumab wedotin jest nowa terapig przeznaczong dla chorych, ktérzy juz
wykorzystali wszystkie dostepne opcje. Enfortumab wedotin moze by¢ stosowany w przypadku
wczesniejszego niepowodzenia immunoterapii oraz chemioterapii opartej na platynie lub jesli u
pacjenta niewskazane jest zastosowanie chemioterapii jako kolejnej linii leczenia. Stosowanie leku
znaczaco korzystnie wptywa na catkowite przezycie pacjentdw oraz czas bez progresji choroby.*®

18 powles T, Rosenberg JE, Sonpavde GP, Loriot Y, Durdn |, Lee JL, Matsubara N, Vulsteke C, Castellano D, Wu C, Campbell M,
Matsangou M, Petrylak DP. Enfortumab Vedotin in Previously Treated Advanced Urothelial Carcinoma. N Engl J Med. 2021
Mar 25;384(12):1125-1135. doi: 10.1056/NEJM0a2035807. Epub 2021 Feb 12. PMID: 33577729; PMCID: PMC8450892.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33577729/
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Irynotekan liposomowy w terapii raka trzustki

Rak trzustki w Polsce jest przyczyng zaledwie 3% wszystkich diagnoz onkologicznych. Zajmuje 10.
pozycje pod wzgledem zachorowalnosci — rocznie raka trzustki rozpoznaje sie u okoto 4 000 chorych,
z tego az u 2900 wystepujg juz przerzuty. Jednak pod wzgledem przyczyn zgondw z powodu choréb
nowotworowych rak trzustki zajmuje 6. pozycje. Jest jednym z najgorzej rokujgcych nowotworéw —
szanse na 5-letnie przezycie ma zaledwie 1-3% pacjentdow, a rok od postawienia diagnozy przezywa
zaledwie 25 proc. chorych. Réwniez w innych krajach UE np. w UK przezywalnos¢ utrzymuje sie na
statym poziomie od lat 70. ubiegtego wieku, a 10-letnia przezywalnos¢ wynosi 1%. Ogromny postep w
zakresie rokowania dokonat sie w ostatnich latach w wielu obszarach onkologii np. w przypadku
niektdrych postaci raka piersi, czy raka prostaty. Niestety rak trzustki pozostaje wcigz w czotéwce
rakow o najgorszym rokowaniu. Takie dane uzasadniajg pozycjonowanie raka trzustki jako nowotworu
0 znaczacych, niezaspokojonych potrzebach. Fatalne rokowanie w raku trzustki zwigzane jest takze z
faktem, iz budowa guza w raku trzustki jest odmienna od pozostatych: w guzie dominuje podscielisko
tacznotkankowe, jest on stosunkowo stabo unaczyniony, co ogranicza penetracje lekéw do guza. W
przypadku raka trzustki najwieksze innowacje dotyczg form podawania chemioterapii, a nie
wprowadzenia nowych lekéw. Nowotwdr ten jest mato wrazliwy na terapie pobudzajgce do walki z
rakiem uktad immunologiczny czy tzw. terapie celowane. Ogromne rdinice w chorobach
onkologicznych dotyczg takze dostepnosci do metod terapeutycznych. Ostatnie lata przyniosty
znaczacy postep w dostepnosci do nowych terapii np. w raku piersi, czy w raku ptuca. Dramatyczna
sytuacja dotyczy niezmiennie pacjentéw z rakiem trzustki. Pomimo fatalnego rokowania lekarze maja
bardzo ograniczone mozliwosci terapeutyczne w tej chorobie. Poza dostepng chemioterapig,
mozliwosci leczenia raka trzustki wcigz pozostajg ograniczone. Na Swiecie dostepne sg opcje terapii
celowanej, takie jak inhibitory TRK dla pacjentéw z fuzjg NTRK. Dodatkowo, immunoterapia moze by¢
opcjg dla pacjentéw z chorobg o wysokiej niestabilnosci mikrosatelitarnej. Pacjenci z mutacjami
germinalnymi BRCA mogg by¢ kwalifikowani do leczenia inhibitorami PARP. Jednakze, biorgc pod
uwage wszystkie te opcje, tylko okoto 5% pacjentdw z rakiem trzustki kwalifikuje sie do tych
ukierunkowanych terapii. Pozostate 95% pacjentéw ma wcigz bardzo ograniczone mozliwosci leczenia,
bowiem mimo wielu przeprowadzonych préb klinicznych nie udato sie wykazaé efektywnosci kolejnych
molekut. Jedyng nowg opcjg terapeutyczna, ktéra wykazata sie skutecznoscig i bezpieczenstwem i
zostata zarejestrowana przez FDA i EMA jest lek irynotekan liposomowy. Irynotekan liposomowy
blokuje enzym zwany topoizomerazg |. Enzym ten bierze udziat w kopiowaniu DNA komarek, co jest
niezbedne do tworzenia nowych komoérek. Poprzez blokowanie tego enzymu komdrki nowotworowe
nie mogga sie rozmnaza¢ i w koncu umierajg. W preparacie irynotekan liposomowy jest zawarty w
malenkich czgsteczkach ttuszczu zwanych "liposomami". Liposomy gromadzg sie wybidrczo w obrebie
raka trzustki i nastepnie powoli uwalniajg lek, dzieki czemu moze on dziata¢ dtuzej w obrebie guza.
Irynotekan liposomowy jest stosowany w Il linii leczenia i jest rekomendowany przez miedzynarodowe
wytyczne: ESMO, NCCN, ASCO. Zarejestrowane wskazanie to leczenie gruczolakoraka trzustki z
przerzutami, w potgczeniu z 5-fluorouracylem (5-FU) i leukoworyng (LV), u dorostych pacjentéw z
progresjg choroby po terapii opartej na gemcytabinie. Skutecznos$¢ irynotekanu liposomowego w
zakresie istotnego przedtuzenia przezycia chorych (OS) zostata wykazana randomizowane] prébie
klinicznej (badanie NAPOLI — 1), w ktorej uzyskano wydtuzenie zycia o 45% w porédwnaniu do grupy
kontrolnej. Po 12 miesigcach terapii zyto nadal 28% chorych. U pacjentéw, ktérzy otrzymali min. 80%
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intensywnosc¢ leczenia w ciggu pierwszych 6 tygodni terapii zaobserwowano najwieksze korzysci —
wydtuzenie mediany OS o 75% vs. grupa poréwnywana. W oparciu o dane z badania Napoli-1
wykazano, ze terapia lekiem irynotekan liposomowy nie pogarsza jakosci zycia chorych.

Niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem w terapii raka nerki

Rak nerki w Polsce jest rozpoznawany u okoto 4,5 tys. 0séb rocznie — gtéwnie u mezczyzn po 60. roku
zycia. Jesli choroba zostata rozpoznana pdzno i w zaawansowanym stadium, to szanse na dtugoletnie
przezycie sg niewielkie. Rak nerki jest podstepng chorobg. Nie daje charakterystycznych objawdw,
przez co wykrywany jest w pdznym stadium, zwykle przypadkowo podczas innych badan w stadium
znacznego zaawansowania. Podstawowga formg leczenia jest nefrektomia, ktéra najczesciej jest
wstepem do leczenia systemowego. W przypadku tego nowotworu klasyczna chemioterapia nie jest
aktywna, dlatego w maju 2018 r. pacjenci z ogromng ulgg powitali decyzje Ministra Zdrowia o
wprowadzeniu do 2 linii leczenia zalecanej na swiecie immunoterapii. Niestety obecnie obowigzujacy
program lekowy "Leczenie Raka Nerki" w Polsce nie pozwala na optymalne leczenie pacjentow
chorujacych na ten nowotwér. Najbardziej dotkliwy dla pacjentow i lekarzy jest brak innowacyjnych
lekéw w 1 linii leczenia oraz brak 3 linii leczenia. Przedtuzajacy sie proces zatwierdzania nowego
programu lekowego ,Leczenia raka nerki” uniemozliwia pacjentom dostep do najnowoczesniejsze;j i
wysoce skutecznej terapii, odbierajgc im szanse na poprawe wynikdw leczenia i znaczace wydtuzenie
czasu przezycia. Nowy program to nowe nadzieje i szanse dla pacjentéw, ale takze zblizenie sie do
europejskich standardéw leczenia nowotwordw nerki. Zostat napisany przez polskich ekspertow i
oparty na polskich oraz zagranicznych wytycznych. Pacjenci potrzebujg nowoczesnych terapii w 1 linii
leczenia, opartych na immunoterapii, sktadajgcych sie albo z dwdch lekéw immunokompetentnych
(niwolumabu i ipilimumabu) albo leku immunokompetentnego w skojarzeniu z inhibitorem kinazy
tyrozynowej. Badania pokazujg, ze podwdjna immunoterapia pozwala uzyska¢ wiekszg korzysc
terapeutyczng, niz w przypadku aktualnie dostepnych opcji leczenia. To oznacza, ze pacjenci
z zaawansowanym rakiem nerkowokomérkowym z posrednim i ztym rokowaniem zyskali szanse nawet
na catkowite wyleczenie. Niestety ta terapia, bedaca standardem leczenia na $wiecie, wcigz nie jest
dostepna w Polsce. 9 grudnia 2019 Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w $lad
za opinig Rady Przejrzystosci, uznat za zasadne finansowanie ze srodkéw publicznych leku niwolumab
w skojarzeniu z ipilimumabem w ramach programu lekowego ,Leczenie raka nerki (ICD-10 C64)”.
Potfaczenie niwolumabu i ipilimumabu moze by¢ stosowane u pacjentéw z zaawansowanym rakiem
nerkowokomoérkowym w pierwszej linii leczenia. Kombinacja zmniejsza o 37% ryzyko zgonu u
pacjentéw o posrednim i ztym rokowaniu w poréwnaniu z obecnym leczeniem standardowym z
zastosowaniem sunitynibu. Najnowsze rekomendacje, tj. ESMO, NCCN oraz EAU rekomendujg
ipilimumab + niwolumab w 1 linii leczenia raka nerki w populacji z umiarkowanym i niekorzystnym
rokowaniem. Refundacja tej terapii oznaczataby istotng i pozytywng zmiane standardow
dotychczasowego leczenia w Polsce. W leczeniu raka nerki najwazniejsze jest to, jakie leczenie chory
otrzyma na poczatku. Stosowanie terapii dwulekowej daje bardzo dobre efekty, jesli chodzi o czas
wolny od choroby, przezycia catkowite jak i odpowiedZ na leczenie. W tej grupie wystgpito zjawisko,
ktorego wczesniej nie obserwowano, w postaci catkowitej remisji, ktéra przy dtuzszym trwaniu moze
oznaczac wyleczenie z choroby. Poza tym, leczenie w 1 linii okresla sekwencje dalszej terapii, przy
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wykorzystaniu innych mechanizmoéw dziatania, co réwniez jest bardzo istotne dla catego procesu
leczenia.?

Niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem w terapii raka ptuca

W 2018 r. zachorowania na raka ptuca w Polsce stanowity 16,1% wszystkich zachorowarn na nowotwory
ztosliwe u mezczyzn oraz 9,3% u kobiet. Zgodnie z danymi KRN w 2018 r. zgony spowodowane rakiem
ptuca wynosity 28,2% wszystkich zgonédw spowodowanych nowotworami ztosliwymi u mezczyzn i
17,5% u kobiet. Z tego powodu rak ptuca jest najczestszg przyczyng zgonu z powodu nowotworéw
ztosliwych. Nastgpita ogromna poprawa w zakresie dostepu do nowoczesnych terapii dla pacjentow z
rakiem ptuca, niezbedne sg jednak kolejne zmiany, ktére umozliwig wieloletnie przezycia chorych. W
leczeniu | linii rozsianego raka ptuca aktualnie dazy sie do wydtuzenia przezycia catkowitego, przy
jednoczesnym ograniczeniu narazenia na toksyczng dwulekowa chemioterapie, opartg o pochodne
platyny, ktéra do niedawna stanowita standard postepowania w tej grupie chorych. Dzieki postepowi,
jaki dokonat sie w ostatnich latach, pacjenci z okreslonymi zaburzeniami molekularnymi lub okreslong
ekspresjg PD-L1, juz teraz majg mozliwo$é stosowania lekéw ukierunkowanych molekularnie lub
immunoterapii. Stosowanie lekéw ukierunkowanych molekularnie lub immunoterapii w leczeniu raka
ptuca na wczesniejszym etapie — w 1 linii, uwazane jest obecnie za strategiczne ze wzgledu na
mozliwo$¢ wydtuzenia przezycia catkowitego. Obecnie w Polsce, takg mozliwos¢ leczenia majg pacjenci
ze zdiagnozowanymi zaburzeniami molekularnymi lub bez zaburzen, niezaleznie od ekspresji PD-L1. (
PD-L1 >=50% - immunoterapia w monoterapii, PD-L1<50 — immuno-chemioterapia). Do rozpoczecia
terapii pembrolizumabem niezbedne jest uzyskanie jednoznacznego wyniku testu PD-L1, a niestety
zdarza sie, ze jego uzyskanie nie jest mozliwe ze wzgledéw technicznych (np. z powodu jakosci
pobranego materiatu). W warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej oznaczenie poziomu PD-L1 moze
napotkac¢ na jeszcze wieksze trudnosci, a oczekiwanie na wynik opdzZnia rozpoczecie leczenia. W
badaniach klinicznych dla immunoterapii odsetek pacjentéw z nieokreslonym wynikiem testu PD-L1
wynosit od 2% do nawet 7%. W badaniu rzeczywistej praktyki klinicznej obejmujacym 2600 pacjentéw
odsetek ten wzrést do 10%. Bardzo wazne jest uzupetnienie mozliwosci leczenia pacjentéw w 1 linii
schematem podwadjnej immunoterapii niwolumabem i ipilimumabem w skojarzeniu ze zredukowang
do 2 cykli chemioterapig, ktére jest niezalezne od poziomu ekspresji PD-L1, a dodatkowo ograniczone
w czasie do dwéch lat. Skutecznos¢ niwolumabu, ipilimumabu i dwdch cykli chemioterapii oraz
przewaga nad standardowg chemioterapig sg niezalezne od histologii i ekspresji PD-L1, co moze
stanowi¢ bardzo dobrg alternatywe w obecnej sytuacji refundacyjnej. Dodanie ipilimumabu uwolnito
leczenie pacjentéw immunoterapig od zaleznosci od poziomu ekspresji PD-L1. 10 maja 2021 ukazato
sie stanowisko Rady Przejrzystosci nr 51/2021 z roku w sprawie oceny leku niwolumab w skojarzeniu z
ipilimumabem i chemioterapig w ramach programu lekowego , Leczenie niedrobnokomérkowego raka
ptuca (ICD-10 C34), w ktérym Rada Przejrzystosci uznata za zasadne objecie refundacjg produktéow
leczniczych: niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem oraz dwoma cyklami chemioterapii. Niwolumab
w potaczeniu z ipilimumabem i dwoma cyklami chemioterapii to istotnie lepsza skutecznosé kombinacji
niwolumabu, ipilimumabu i dwéch cykli chemioterapii w stosunku do standardowego leczenia

19 Gtos Pacjenta Onkologicznego NR 2/2021 - | LINIA LECZENIA Gtos pacjenta onkologicznego - PKOPO (pkpo.pl)
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chemioterapia: ryzyko zgonu nizsze o 34% w grupie niwolumabu z ipilimumabem i dwoma cyklami
chemioterapii, poprawiajace sie wraz z czasem trwania obserwacji z 6 do 12 miesiecy, a odsetek 12-
miesiecznych przezy¢: 63% vs 47%.

Podwdjna immunoterapia (niwolumab i ipilimumab) w skojarzeniu ze zredukowang chemioterapig
obejmujacg 2 cykle (zamiast 4 do 6 cykli w przypadku schematéw standardowych) stanowi pierwszg
skuteczng prébe ograniczenia toksycznosci chemioterapii u wszystkich pacjentéw, niezaleznie od
poziomu ekspresji PD-L1. W pordwnaniu z klasyczng chemioterapig przyczynia sie do istotnego
statystycznie i klinicznie wydtuzenia przezycia catkowitego, przy jednoczesnej redukcji
hematologicznych zdarzen niepozgdanych. Pomimo systematycznego zwiekszania dostepu i
mozliwosci diagnostyki molekularnej, czesto tego typu diagnostyka w Polsce w ogdle nie jest
przeprowadzana lub wiarygodna ocena biomarkerdéw nie jest mozliwa, co powoduje brak kwalifikacji
do programu lekowego — znaczna cze$¢ pacjentéw z powodu braku diagnostyki nie moze skorzystac z
wielu nowoczesnych terapii, podczas gdy brak odpowiedniej diagnostyki nie powinien stanowic
kryterium, ktére wyklucza wdrozenie nowoczesnego leczenia. W leczeniu raka ptuca w wytycznych
ESMO z 2020 roku silng rekomendacje uzyskat niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem i 2 cyklami
chemioterapii (standardowo jest to 4-6 cykli). Niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem i 2 cyklami
chemioterapii (standardowo jest to 4-6 cykli) pojawit sie w najnowszych Wytycznych Postepowania
Diagnostyczno-terapeutycznego, Nowotwory klatki piersiowej Onkologia w praktyce kliniczne;j.?°

Terapia wirusowego zapalenia watroby typu C, jako profilaktyka rozwoju raka
watrobowokomoérkowego

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest chorobg przewlekta wywotang przez HCV (hepatitis
Cvirus). Do zakazenia dochodzi poprzez krew. Choroba, nie dajgc charakterystycznych objawéw, moze
doprowadzi¢ do marskosci lub nawet raka watroby. Zakazenie HCV jest réwniez jedng
z najczestszych przyczyn transplantacji watroby. Nie wynaleziono przeciwko niemu szczepionki,
ale istnieje skuteczne leczenie. Wyzwaniem w tej dziedzinie nadal pozostaje diagnostyka — potrzeba
jest wprowadzenia systemowych rozwigzann w tym obszarze, ktére pozwolg zidentyfikowac osoby
nieSwiadome swojego zakazenia. Dzisiaj to one przenosi wirusa na innych powiekszajgc tym samym
populacje oséb z HCV. Szacuje sie, ze w Polsce jest 150 tys. osdb zakazonych wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV). Ponad 80% z nich nie jest tego swiadoma. Przez wiele lat zakazenie moze nie
dawaé wyraznych objawdw, ktore zaniepokoityby pacjenta i byly wskazéwky dla lekarza do
postawienia wtasciwej diagnozy. Utajony przebieg choroby prowadzi do powstania groznych zmian w
watrobie, w tym do marskosci oraz do raka watrobowokomodrkowego. Jest rédwniez przyczyna
nieSwiadomego zakazania innych oséb do ktérego dochodzi w momencie dostania sie do krwiobiegu
zdrowe]j osoby krwi osoby zakazonej. Zdarza sie to najczesciej w czasie zabiegdw medycznych i
niemedycznych, podczas ktérych doszto do uszkodzenia skéry, np.: w trakcie operacji, zabiegdw
stomatologicznych, transfuzji krwi (przed 1992 r.), zabiegdw kosmetycznych, fryzjerskich, manicure,
tatuazu czy medycyny estetycznej. Zaniepokoi¢ réwniez powinny podwyzszone préby watrobowe.

20 Raport pt. Leczenie Raka Ptuca https://glospacjenta.pl/wydarzenia/364,raport-rak-pluca-2021-leczenie-farmakologiczne
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RAPORT: IV SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. ONKOLOGII MEDYCZNEJ RACJI STANU

Problem dostrzegta Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktéra uznata WZW za jedno z najwiekszych
zagrozen epidemiologicznych XXI w. i opracowata plan, ktory zaktada jego eliminacje do 2030 r.21

Do dzisiaj nie opracowano szczepionki, ktéra chronitaby przed zakazeniem, dlatego jedynymi formami
profilaktyki jest edukacja na temat mozliwosci zakazenia wirusem oraz badanie krwi, dzieki ktéremu
dowiemy sie, czy kiedykolwiek mieliSmy kontakt z HCV. Badanie anty-HCV zaleca sie osobom, ktére
kiedykolwiek byty w sytuacjach, w ktérych mogto dojs¢ do kontaktu z zakazong krwig. Polega ono
na pobraniu krwi, ktdra jest sprawdzana na obecnos¢ przeciwciat. To badanie jest dzisiaj bezptatnie
dostepne w poradniach hepatologicznych, do ktérych mozna uzyska¢ skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu oraz w ramach akcji spotecznych organizowanych m.in. przez organizacje
pacjentéw. Poza tymi wyjgtkami, koszt takiego badania ksztattuje sie miedzy 30-50 zt. Obecnosc
przeciwciat anty-HCV, czyli pozytywny wynik badania oznacza, ze mielisSmy kontakt z wirusem w
przesztosci. Na tym etapie nalezy przeprowadzié pogtebiong diagnostyke (HCV RNA), ktéra potwierdzi
lub wykluczy przewlekta forme zakazenia. Po przejsciu przez petng diagnostyke i rozpoznaniu WZW
typu C, nalezy rozpoczgé leczenie u specjalisty (hepatologa). Diagnostyka HCV petni rowniez
nieoceniong role w prewencji onkologicznej, gdyz nieleczcone WZW typu C moze prowadzi¢ do
marskosci, a nawet do raka watrobokomaérkowego. Obecnie HCV jest jednym z najczestszych wskazan
do transplantacji watroby.

Kilka lat temu dokonat sie przetom w leczeniu HCV i dzisiaj jest ono skuteczne niemal w 100%,
a ponadto terapia trwa najczesciej 8-12 tygodni, jest bezpieczna i refundowana przez NFZ w ramach
programu lekowego.22 Oznacza to, ze dzisiaj niemal kazdy, kto zgtosi sie do lekarza
z potwierdzonym zakazeniem, otrzyma leczenie, dzieki ktdremu pozbedzie sie wirusa z krwi.
To jedno z najwiekszych dokonan medycyny w ostatnich latach. Dzieki tej rewolucji WZW typu
C stato sie pierwszg wyleczalng, przewlekta chorobg zakazng. Obecnie najwiekszym problemem
dotyczagcym HCV pozostaje ogromna liczba niezidentyfikowanych oséb, nieswiadomych swojego
zakazenia. Potrzebna jest podjecia dziatan systemowych, ktére pozwolg na przeprowadzenie badan
przesiewowych, a tym samym na zidentyfikowanie oséb zakazonych i wyeliminowanie wirusa z
polskiego spoteczenstwa. W dziatania na rzecz eliminacji HCV w Polsce aktywnie zaangazowani s3
zaréwno eksperci, w tym Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordéb Zakaznych, Polskie
Towarzystwo Hepatologiczne, jaki i organizacje pacjentéw: Fundacja Gwiazda Nadziei i Fundacja
Urszuli Jaworskiej. Do tej pory powstaty co najmniej trzy projekty Narodowego Programu Eliminacji
HCV, z czego ostatni zaktada badania przeciwciat anty-HCV na SOR-ach. Obecnie program ten jest
rozpatrywany przez NFZ.

Wyzwania w opiece onkologicznej kobiet w Polsce — nowotwory ginekologiczne i rak
piersi

Choroby nowotworowe stanowig od wielu lat wyzwanie w polityce zdrowotnej czy lekowej Paristwa.
S3 one priorytetem w ksztattowaniu i podejmowaniu decyzji dotyczacym nie tylko w dostepie do
Swiadczen, lecz takze w dostepie do lekdw. Zmiany epidemiologiczne dotyczace chorobowosci i

21 https://easl.eu/wp-content/uploads/2019/04/EASL Policy Statement on Hepatitis C Elimination June2019 PL.pdf
22 https://www.gov.pl/web/zdrowie/choroby-nieonkologiczne
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zachorowalnosci wskazujg na rosnace potrzeby zdrowotne kobiet w onkologii w obszarze onkologii, do
ktorych typowe dla kobiet poza rakiem piersi naleza nowotwory ginekologiczne, czyli nowotwory
zenskich narzadéw ptciowych: rak szyjki macicy, rak jajnika, jajowodu, rak trzonu macicy
(endometrium), ale takze wystepujgce rzadziej: rak sromu, pochwy oraz pozostatych zenskich
narzaddow ptciowych. W Polsce zyje ok. 400 tys. kobiet z nowotworami. Od korica lat 90-tych przyrost
liczby mezczyzn z rakiem jest wiekszy niz wsrdd kobiet i obecnie z diagnozg nowotworu zyje ok. 325
tys. mezczyzn.?® Wsrdd wszystkich choréb wystepujgcych u kobiet nowotwory stanowig ok. 20%
obcigzenia spotecznego wyrazonego w DALY (lata zycia skorygowane o niepetnosprawnosci). W 2019
r. oznaczatfo to roczng strate ponad 350 tysiecy lat w zdrowiu z powodu przedwczesnych zgonéw czy
niepetnosprawnosci z powodu tych nowotwordw. Niestety dla raka endometrium macicy oraz raka
jajnika rok do roku obserwuje sie wzrost DALY. Wzrost obcigzenia spoteczeristwa z powodu raka piersi
zostat w ostatnich kilku latach zatrzymany, zas w przypadku raka szyjki macicy obserwowany jest
spadek tej wartosci. Zagrozenie nowotworami wsrdd polskich kobiet bedzie rosto wraz ze zmianami
demograficznymi i cywilizacyjnymi. Wzrasta przecietna dtugosc¢ zycia i obecnie wskazniki przecietnego
trwania zycia w 2019 r. wynosita 81,8 lat dla kobiet oraz 74,1 lat dla mezczyzn. Wspdtczynnik
feminizacji, czyli liczba kobiet przypadajacych na 100 mezczyzn, wynosi 111 kobiet w miastach oraz 101
na wsi i wraz z pandemig wzrdst. Rosnie on wraz z wiekiem — do 49. roku zycia na 100 mezczyzn
przypada 97 kobiet, ale juz po 50. roku zycia wskaznik feminizacji wynosi 126, a po 75. roku zycia — 195.
Cho¢ srednia dtugosé zycia kobiet ogdlnie rosnie, to w zakresie czynnikéw ryzyka rozwoju nowotworéw
kobiecych widzimy rosngce lub utrzymujgce sie niekorzystne wskazniki zwigzane ze stylem zycia min.
otyto$¢, brak aktywnosci fizycznej, nikotynizm. Naktadajg sie na to aspekty dotyczgce spadku
wskaznikéw dzietnosci—z 2,3 w 1980 r. do 1,44 w 2018 r., ponadto obecnie co czwarta kobieta nie ma
dzieci, tymczasem rodzenie i karmienie piersig dzieci jest czynnikiem zmniejszajgcym ryzyko
wystgpienia nowotworéw u kobiet. Analiza danych o dtugosci zycia i umieralnosci mieszkarnicéw Polski
wskazuje, ze stan zdrowia ludnosci stopniowo poprawia sig, ale na tle ogétu krajéw Unii Europejskiej
sytuacje nalezy uznac za jeszcze wcigz niezadowalajgcy. Gtdwne problemy zwigzane z nowotworami
ginekologicznymi i rakiem piersi u kobiet w Polsce obok rosnacej populacji chorych, oraz mniejszych
szans wieloletniego przezycia niz w innych panstwach Europy. Najwieksze szanse wieloletniego
przezycia majg pacjentki z rakiem piersi i rakiem trzonu macicy — wspétczynnik przezycia wzglednego
w tej grupie to ok. 75%- 80%. W przypadku rozpoznanego raka szyjki macicy wynosi on ponad 55%,
natomiast w przypadku raka jajnika — tylko ok. 40%. W przypadku raka szyjki macicy obserwuje sie
wprawdzie malejgce trendy zachorowalnosci i umieralnosci, ale Polska nadal pozostaje krajem
wysokiego ryzyka zgonu na tle innych panstw europejskich. Jednakie w swietle pandemii musimy
mierzy¢ sie z nowymi wyzwaniami dotyczacymi zmian demograficznych zwigzanych z nadmiarowymi
zgonami, takze wsrdd pacjentéw onkologicznych. ,,Raport o zgonach w Polsce w 2020 r.” wskazuje, ze
zmarto facznie 485,3 tys. z czego ok. 67,1 tys. zgondw ogdtem to nadmiarowe w stosunku do prognoz.
Dane dotyczace opdznienia dostepnosci pacjentéw zaréwno z podejrzeniem raka i obecnie leczonych
sg trudne do oszacowania.

23 Materiat zostat opracowany na podstawie raportu Wtadysiuk M, Kostrzewska K, Jakubiak R, Sekiewicz J, Wojcik G, Plisko
R, Chudecka A, tacko A, Nowakowski A,. Nowotwory kobiece— wyzwania spoteczne, wyzwania terapeutyczne. Warszawa
2021
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W dokumencie pt. ,,Zdrowa przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” podsumowano najwazniejsze aspekty dotyczgce strategicznych
zmian i kolejnych kierunkdw. To co istotne w Polsce poprzez wprowadzanie kolejnych zmian bedzie
wigzato sie z zwiekszeniem naktadéw finansowych na onkologie, nie tylko z powoddéw
epidemiologicznych, lecz sama inwestycja w transformacje systemu z modelu zaopatrzeniowego na
model skoordynowana bedzie wymagata uwzglednienia czynnikdw demograficznych, zmian
socjologicznych takze w przebiegu pandemii. Wprowadzenie Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-2030 jest odpowiedzig na zarysowane ramy strategiczne jako kompleksowe. Od 2020 roku
wdrozono takze zatozenia Funduszu Medycznego, ktdrego gtéwnym zadaniem jest dalsza poprawy do
opieki obok opieki pediatrycznej, w tym takze dostep do lekéw w onkologii i chorobach rzadkich oraz
ratunkowego dostepu do technologii lekowych.

Wydatki publiczne na onkologie rosng w ostatnich latach w Polsce o blisko 50% szybciej, niz wydatki
ogoétem na ochrone zdrowia. Wyzsza dynamika wzrostu wydatkéw na onkologie w poréwnaniu do
wydatkéw w opiece zdrowotnej jest odzwierciedleniem zaréwno koncepcyjnych zatozen o priorytetach
w stuzbie zdrowia, jak i wprowadzania konkretnych rozwigzan, w tym w szczegdlnosci — zwiekszania
zakresu refundacji innowacyjnych terapii onkologicznych w ramach programéw lekowych. Wartos¢
refundacji lekow dostepnych w programach lekowych pomiedzy 2012 i 2018 rokiem wzrosta
czterokrotnie. Na poczatku 2022 r. w Polsce gtéwne wyzwania w opiece onkologicznej kobiet dotycza:

e niskiej Swiadomosci pacjentek w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz wtérnej;

e niskiej zgtaszalnos$¢ na badania przesiewowe czy szczepienia HPV;

e pdinej zgtaszalnosci kobiet z podejrzeniem nowotwordw do lekarzy POZ czy specjalistow;
e braku szybkich $ciezek dla pacjentek z gorszym rokowaniem w ramach DiLO;

e braku szerokiego dostepu do czesci badan genetycznych;

e ograniczenia dostepu do najnowoczesniejszych metod farmakologicznych leczenia, w tym
zawezania wskazan w ramach programéw lekowych;

e ograniczonej wspotpracy pomiedzy zespotami onkologicznymi z lekarzami POZ, ktéra powinna
mieé¢ na celu wsparcie POZ w leczeniu pacjentek z powiktaniami wynikajgcymi z leczenia
(np. leczenie przeciwwymiotne, przeciwgrzybicze);

e braku koordynacji opieki wielospecjalistycznej i ciggtosci opieki pomiedzy osrodkami,
szczegdlnie wyraznego w przypadku nowotwordw ginekologicznych;

e wolne tempo tworzenia jednolitego systemu zbierania danych w ramach HIS (Szpitalny System
Informacyjny) oraz wprowadzania rejestrow narzgdowych jak réwniez wskaznikdw jakosci
procesu i efektu leczenia w poszczegdlnych osrodkach.

Istnieje szereg metod z zakresu profilaktyki pierwotnej takich jak - zdrowa dieta, aktywnos¢ fizyczna,
ograniczenie stresu, ograniczenie spozycia alkoholu i palenia tytoniu, karmienie piersig, ograniczenie
do niezbednego minimum stosowania menopauzalnej terapii hormonalnej. W zakresie profilaktyki
wtornej kluczowe jest wprowadzanie badan przesiewowych i/lub innych metod wczesnej diagnostyki,
dzieki ktéorym mozna istotnie zmniejszy¢ ryzyko rozwiniecia sie zaawansowanych postaci raka. W
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Polsce nadal, jako niewystarczajgce oceni¢é mozna réowniez dziatania profilaktyczne, takze w zakresie
nowotworow kobiecych — zgtaszalnos¢ do programdéw wczesnego rozpoznania raka piersi czy szyjki
macicy jest bardzo niska. W zakresie profilaktyki koniecznie jest wzmocnienie dziatarh edukacyjnej, lecz
ukierunkowanych na poszukiwanie przez kobiety konkretnych wiarygodnych informacji na temat
chordb, szczegdtéw alternatywnych metod postepowania. Szczegdlnie w zakresie szczepier HPV, ktére
sg refundowane od 2021 r. w ramach lecznictwa otwartego dla chtopcdw i dziewczat. Utrzymanie
odpowiedniej wagi, czy poziomu aktywnosci fizycznej obok wszystkich innych czynnikéw dotyczacych
stylu zycia w tym kwestii nikotynizmu czy spozycia alkoholu powinny byé wprowadzone do POZ, jako
gwarantujacy utrzymanie statego monitorowania populacji chorych, lecz przede wszystkich zdrowej,
jako prewencji choréb cywilizacyjnych (uktadu krazenia czy onkologicznych).

W zakresie opieki nad zdiagnozowanymi chorymi widoczny jest rozdzwiek pomiedzy ambitnymi celami
nakreslanymi w strategicznych dokumentach, a realizacjg standardéw leczenia w praktyce. Zakres
dostepnych rozwigzan diagnostyczno-terapeutycznych - pomimo licznych zmian w systemie, w tym
poszerzenia dostepu do lekdw refundowanych w onkologii w ostatnich latach takze nalezy uznac
za nieréwnomierny. Poprawa dostepu do terapii dla pacjentek z rakiem piersi w okresie ostatnich 20
lat zmienita charakter tej choroby na przewlekty. Zupetnie odmienna sytuacja jest w zakresie dostepu
do terapii dla raka jajnika, raka trzonu macicy, czy raka szyjki macicy. Oprdcz naktadéw inwestycyjnych,
konieczna jest przede wszystkim reorganizacja opieki w ramach modelu kompleksowego na poziomie
koordynacji pomiedzy swiadczeniodawcami oraz w ramach ich wewnetrznych procedur. Jak wskazaty
wyniki programu pilotazowego, uporzadkowanie etapdw opieki nawet w krétkim okresie moze
przynie$s¢ wymierng poprawe jakosci Swiadczen. Stworzenie opieki koordynowanej, planowane
zarowno na poziomie krajowym jak i lokalnym, poza wymiernymi wskaznikami jakosciowymi
dotyczacymi procesu (np. czas oczekiwania na wyniki badan czy $wiadczenia), musi mie¢ tez wymiar
otwarcia sie na komunikacje z pacjentem czy lokalng spotecznoscia. W wypowiedziach chorych
wybrzmiewa, jak wielkim ciezarem jest samodzielne poszukiwanie informacji i dostepnych opcji na
poszczegodlnych etapach terapii i jak znaczacg ulge i duzg zmiane jakosciowa stanowi kompleksowy i
jasny plan leczenia. Wsréd relatywnie niedrogich inwestycji wymieni¢ nalezy réwniez opieke
psychologiczng — w wypowiedziach pacjentek warto$¢é specjalistycznego wsparcia w tym zakresie jest
bardzo mocno podkreslana.

W przypadku terapii raka piersi nadal wprowadzane sg kluczowe rozwigzanie w zakresie realizacji
Swiadczen, tj. wdrozono system opieki w ramach Breast Cancer Units. W ostatnich kilkunastu latach
objeto ponadto refundacjg szereg innowacyjnych lekdw przeznaczonych dla pacjentek z rakiem piersi,
co znacznie poprawito rokowanie tej grupy chorych, a w konsekwencji zmienito charakter tej choroby
na przewlekly. W pozostatych typach nowotworéw kobiecych sytuacja wyglada juz mniej
optymistycznie. Pomimo dziatan prowadzonych w kierunku wdrozenia kompleksowej opieki w zakresie
ginekologii onkologicznej (zapewnienie kompleksowego podejscia zostato do systemu wprowadzone
wraz z DILO oraz Narodowa Strategia Onkologiczng), wystepuja opdznienia we wdrazaniu osrodkdéw
specjalizujgcych sie w leczeniu nowotworéw narzgdowych (cancer units). Pierwsze rozwigzania
testowane sg w Pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej [6]) poprzez wprowadzenie standardéw opieki i
oceny wskaznikéw jakosci opieki, miedzy innymi czasu oczekiwania na wyniki badan czy swiadczen.
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Wieksze wyzwanie ekonomiczne wigze sie z udostepnieniem pacjentkom nowych technologii —
nowoczesnych badan i indywidualnie dobieranych terapii. Chore w Polsce nie majg dostepu do wielu
zalecanych w wytycznych lekéw onkologicznych — brak nowych lekédw w terapii raka endometrium,
brak jest refundacji rukaparybu w terapii zgodnie z wskazaniami w raku jajnika i bewacyzumabu w raku
szyjki macicy. Wzglednie szeroki wachlarz interwencji udostepnionych pacjentkom z rakiem piersi
réwniez nie zawiera wielu rekomendowanych terapii, a znaczna czes¢ lekéw refundowana jest w
bardzo ograniczonych wskazaniach.

Wydatki ptatnika na leczenie pacjentek z rakiem piersi wynosity w latach 2010-2014 ok. 500 mlIn zt
rocznie, natomiast wartosc srodkéw finansowych wyptacanych na terapie pacjentek z rakiem jajnika i
trzonu macicy wynosita w tym okresie odpowiednio ok. 90 min zt rocznie i 54 min zt rocznie [78].
Wydatki na onkologie rosty dynamicznie w ostatnich latach i mozna oczekiwac, ze rowniez w przypadku
rozwazanych nowotworéw srodki przeznaczane na leczenie znaczgco wzrosty. W szczegdlnosci — w
ostatnich latach rozszerzany byt program leczenia raka piersi i wprowadzono program w leczeniu
nawrotowego raka jajnika u wybranej grupy pacjentek, co pozwolito na zwiekszenie dostepnosci
nowoczesnych lekow w terapii nowotwordw kobiecych i wigzato sie z kosztem 470-480 mln zt rocznie
w latach 2018-2019. taczne koszty ponoszone w zwigzku z terapig nowotwordéw kobiecych mogg sie
wydawac wysokie, jednak w zestawieniu z liczebnoscig populacji pacjentek, ktére otrzymaty te
Swiadczenia wskazujg, ze jednostkowy koszt leczenia pacjentki w stosunku do pacjentéw w innych pro-
gramach nie jest wysoki. W roku 2014 wartos$¢ swiadczen na jedng chorg z nowotworem kobiecym (rak
piersi, jajnika lub trzonu macicy) wyniosta jedynie ok. 3 100 zt. Nowotwory kobiece odpowiadajg za
niemal 20% absencji z powodu wszystkich nowotwordéw i stanowig 3,6% utraty produktywnosci dla
wszystkich przyczyn. W 2019 koszty utraconej produktywnosci tylko z tego tytutu absencji wyniosty
ponad 700 min zt dla wszystkich nowotworéw ginekologicznych i raka piersi przy ponad 3,5 mid zt w
przypadku wszystkich nowotwordéw (oszacowania wiasne w oparciu o dane ZUS). W rzeczywistosci
koszty utraconej produktywnosci s3 wielokrotnie wyzsze, obejmuja bowiem przedwczesne zgony,
zmniejszenie wydajnosci pracy pacjentek i ograniczenia produktywnosci ich opiekunéw.

Nalezy jednoczes$nie zwrdci¢ uwage, ze szacunki kosztéw posrednich czesto ograniczajg sie do wyceny
utraconej produktywnosci w obszarze pracy ptatnej. W przypadku kobiet szczegdlnie wazne jest jednak
podkreslenie, ze wymierne straty ponoszone sg réwniez w zwigzku z redukcjg niezarobkowych
aktywnosci. W zblizonej liczebnoscig do Polski populacji Hiszpanii szacowane roczne koszty posrednie
oceniane metoda kapitatu ludzkiego wynoszg ok. 60 min EUR w przypadku raka szyjki macicy, ok. 380
mlIn EUR w przypadku raka piersi i ponad 100 min EUR w przypadku raka jajnika. Zaréwno w przypadku
raka szyjki macicy, jak i raka jajnika przedwczesne zgony odpowiadajg za ok. 50% kosztow utraconej
produktywnosci i przewazajg nad tgcznymi kosztami absencji i statej niezdolnosci do pracy. W
przypadku raka piersi udziat przedwczesnych zgondéw w strukturze kosztéw z perspektywy spotecznej
jest mniejszy niz absenteizm i trwata niezdolnos¢ do pracy, co wskazuje na zmiane charakteru diagnozy
z choroby Smiertelnej na chorobe przewlekta.

Sacituzumab govitecan w terapii potrdjnie ujemnego raka piersi (TNBC, triple-negative
breast cancer)

Rak piersi byt w roku 2020 najczesciej diagnozowanym sposrdéd nowotwordw ztosliwych na swiecie.
W Polsce sytuacja jest podobna. Wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2017 r. w Polsce
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stwierdzono 18 529 nowych zachorowan na ten nowotwoér, a z powodu raka piersi zmarto 6670 kobiet.
Szczyt zachorowan wystepuje u kobiet w wieku 50-69 lat. 1 na 8 kobiet zachoruje na ten nowotwor w
ciggu swojego zycia. Podziat molekularny ma znaczenie dla ustalenia dalszego postepowania
terapeutycznego, odbywa sie poprzez ocene: ekspresji receptoréw ER, ekspresji receptoréw PgR oraz
statusu receptora HER2. Uwazgledniajgc powyisze, czyli ocene ekspresji receptoréw, raka piersi
mozemy podzieli¢ na 4 gtéwne podtypy: HR+/HER2- (Luminal A), HR+/HER2+ (Luminal B), HR-/HER2+
(HER2-enriched) oraz HR-/HER2 (TNBC). Potrdjnie ujemny rak piersi (TNBC, triple-negative breast
cancer) to nowotwdr, ktéry nie wykazuje obecnosci receptorow estrogenowych (ER), receptoréw
progesteronowych (PgR) i nadekspresji ludzkiego naskérkowego receptora typu 2 (HER2, human
epidermal receptor 2) w ocenie immunohistochemicznej. Ujemne wyniki oceny tych parametréow
oznaczajg, ze proliferacja (rozwdj) komadrek tego nowotworu i jego progresja nie sg stymulowane przez
receptory dla estrogenu i progesteronu ani poprzez receptor HER2. Rak potrdjnie ujemny stanowi
okoto 10-15% wszystkich nowotwordw piersi. Wedtug danych z Narodowego Instytutu Onkologii w
Warszawie w latach 2016-2018 w Polsce pierwotne TNBC stanowity 9,6%, a rozsiane (czyli z
przerzutami) - 17,9%. TNBC, jest podtypem biologicznym raka piersi charakteryzujgcym sie najgorszym
rokowaniem i najczestszym wystepowaniem u chorych w mtodszym wieku. Wynika to z samej biologii
komdrek nowotworowych, charakteryzujacych sie wiekszg dynamikg wzrostu, wiekszg ztosliwosciag
kliniczng, czy nizszym zréznicowaniem komodrek nowotworu, ale réwniez z braku mozliwosci
zastosowania wielu terapii systemowych skutecznych w innych podtypach biologicznych raka piersi,
takich jak hormonoterapii czy terapii anty-HER2 (Human epidermal growth factor receptor 2 -receptor
ludzkiego naskdrkowego czynnika wzrostu). Wobec tego bardzo wazny jest dalszy rozwdj terapii
systemowych dostepnych dla tej grupy chorych.

Przeciwnowotworowe leczenie systemowe (inaczej ,uktadowe”) polega na stosowaniu lekow
podawanych w taki sposéb, by dziataty na caty organizm. Obecnie mozna wskazac trzy gtéwne sposoby
przeciwnowotworowego leczenia systemowego: chemioterapia, czyli leczenie cytotoksyczne
(powodujgce $mieré komdrek); hormonoterapia, czyli celowe oddziatywanie na produkcje/dziatanie
hormondw (rzadko wywotuje smieré komérek, ale czesto powoduje zatrzymanie ich rozwoju — leczenie
cytostatyczne); leczenie biologiczne, czyli wptywajgce na dziatanie uktadu odpornosciowego
i ukierunkowane na okreslone cele molekularne (np. szczegdlne receptory na powierzchni komorek).
Czesc przypadkdéw TNBC scisle wigze sie z zaburzeniami gendw BRCA i ich produktéw biatkowych. W
grupie kobiet z mutacjg w genie BRCA1 75% rozpoznawanych rakéw piersi ma postac raka potrdjnie
ujemnego. Ogdlna charakterystyka TNBC to: agresywny przebieg kliniczny, bardzo ograniczona liczba
opcji terapeutycznych, gorsze prognozy przezycia 5-letniego w poréwnaniu do innych podtypéw
molekularnych, oraz wyzszym ryzykiem wystepowania przerzutéw do narzagddéw trzewnych (najczesciej
ptuca - 40%, mdzg - 30%, watroba - 20%, kosci - 10%), wystepuje czesciej u kobiet mtodszych, w wieku
przed-menopauzalnym. Wytyczne europejskie (ESMO - European Society of Medical Oncology)
rekomendujg u pacjentek we wczesnym stadium choroby zastosowanie chemioterapii. Gdy pacjentka
przestaje odpowiadaé na leczenie i pojawig sie przerzuty, rekomendowane sg inhibitory PARP (w
przypadku wystgpienia mutacji BRCA), immunoterapia lub kontynuowana jest chemioterapia. W
kolejnym etapie preferowang opcjg jest terapia lekiem - sacituzumab govitecan (zarejestrowany przez
FDA 10.04.2021 r.) lub w przypadku braku jego dostepnosci (terapia w trakcie procesu rejestracyjnego
EMA) - chemioterapia. Pacjentki z przerzutowym TNBC (mTNBC) gorzej odpowiadajg na chemioterapie
niz pacjentki z innymi podtypami. Pozytywna odpowied? na to leczenie uzyskiwana jest u maksimum
10-15% chorych z mTNBC. Mediana przezycie catkowitego (OS) dla pacjentek z mTNBC leczonych
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konwencjonalng chemioterapia to 9-12 miesiecy. Lek zostat zarejestrowany przez EMA w listopadzie
ubiegtego roku.

Niraparyb w terapii raka jajnika

Co roku w Polsce na raka jajnika zachorowuje ok. 3,7 tys. kobiet w Polsce, umiera az 2,7 tys. Przyczyna
duzej smiertelnosci jest brak skutecznych metod profilaktycznych i mozliwosci badan skriningowych, a
takze brak specyficznych objawdw, co powoduje, ze w ok. 80 proc. przypadkach rak jajnika jest
wykrywany w 3. i 4. stopniu zaawansowania. Dzi$ jednak leczymy go coraz skuteczniej, a gdy bedziemy
miec lepsze narzedzia, leczenie stanie sie jeszcze bardziej efektywne. W ostatnich latach widac¢ przetom
w leczeniu tego nowotworu. Od 2004 r. ,ztotym standardem” byto stosowanie chemioterapii
(paklitaksel plus karboplatyna) w leczeniu uzupetniajgcym, po operacji chirurgicznej. Przetlomem stata
sie nowa koncepcja: leczenia podtrzymujgcego remisje. Superbohaterami leczenia podtrzymujacego
okazaty sie inhibitory PARP, ktdre znaczaco wptynety na rokowanie. Inhibitory PARP stosuje sie u
pacjentek z platynowrazliwym zaawansowanym rakiem jajnika; leczenie ma na celu wydtuzenie okresu
remisji, co ma wptyw nie tylko na poprawe jakosci zycia, ale tez na czas catkowitego przezycia. W
Polsce jest dostepny wytgcznie jeden inhibitor PARP, dla pacjentek z mutacjami BRCA1, BRCA2. To ok.
20 proc. wszystkich chorych, a dodatkowym problemem jest to, ze zaledwie 30—40 proc. kobiet z
rakiem jajnika ma wykonywane badania w kierunku obecnosci mutacji.

Badanie NOVA, przeprowadzane u pacjentek po drugiej lub kolejnych wznowach raka jajnika, wykazato
skutecznosé innego inhibitora PARP: niraparybu u pacjentek platynowrazliwych; zaréwno u tych, ktére
majg mutacje w genach BRCA1, BRCA2, jak rdwniez u tych, ktére miaty inne zaburzenia naprawy
uszkodzen DNA. Dzieki leczeniu niraparybem zyskiwaty réwniez pacjentki, ktére nie miaty zaburzen
molekularnych. We wszystkich grupach widaé byto skutecznos¢ stosowania niraparybu, choc
najwiekszg u pacjentek, ktére miaty mutacje w genach BRCA1, 2 lub inne zaburzenia genetyczne.
Jeszcze lepsze efekty sg widoczne w przypadku zastosowania niraparybu w pierwszej linii leczenia. Im
szybciej stosujemy skuteczne terapie, tym efekty sg bardziej spektakularne. Badanie PRIMA u kobiet z
nowo rozpoznanym zaawansowanym rakiem jajnika wykazato, ze podawanie niraparybu wydtuza czas
do progresji choroby o 5,6 miesigca u wszystkich pacjentek, a u tych, ktére miaty zaburzenia
mechanizmu naprawy DNA, o ponad 11 miesiecy. Najwieksze korzysci ze stosowania inhibitoréw PARP
zyskujg kobiety z mutacjami w genach BRCA1, 2, jednak korzysci uzyskujg tez pacjentki bez mutacji.
Biorgc pod uwage nawracajacych charakter raka jajnika oraz fakt, ze okresy miedzy kolejnymi
wznowami sg coraz krdtsze, wazne jest, by jak najbardziej opdznié¢ kolejny rzut choroby. Jesli nie
stosujemy inhibitoréw PARP, to pacjentka ma coraz krétsze okresy bez objawu choroby, coraz czesciej
musimy stosowac kolejne cykle chemioterapii. Dzieki inhibitorom PARP czas wolny od choroby wydtuza
sie, a przy tym jest to terapia bezpieczna, w formie tabletek, tak wiec kobieta nie musi by¢ czesto
hospitalizowana. NCCN (National Comprehensive Cancer Network) rekomenduje stosowanie
niraparybu zaréwno u pacjentek we wznowie, jak po pierwszej linii leczenia.? Jest on juz refundowany
w wiekszosci krajéw Europy: we wznowie choroby w 19 krajach, a w pierwszej linii — w 12 krajach
Europy. Od 1 stycznia 2022 r. niraparyb jest refundowany w Polsce we wskazaniu: | linia leczenia
podtrzymujgcego noworozpoznanego zaawansowanego raka jajnika, jajowodu lub pierwotnego raka

24 https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/ovarian-patient.pdf
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otrzewnej, niezaleznie od stanu mutacji w genach BRCA1/BRCA2. Eksperci podkreslajg, ze konieczne

sg tez zmiany organizacyjne, by poprawi¢ wyniki leczenia raka jajnika w Polsce i zblizy¢ sie do
najlepszych wynikéw w Europie i na Swiecie. Leczenie w Polsce jest bardzo rozproszone, sg osrodki,
ktore rocznie zajmujg sie tylko kilkoma przypadkami tego nowotworu, co przektada sie na gorsza
skutecznosé, ale tez wyzsze koszty, gdyz nie ma mozliwosci, by leczy¢ dobrze, nie majgc odpowiedniego
doswiadczenia. Rekomendowane jest stworzenie ,sieci” osrodkdw zajmujacych sie leczeniem raka
jajnika w Polsce, centrow referencyjnych i centréw kompetenc;ji, tzw. ovarian cancer units, wspotpracy
osrodkow o réznych poziomach referencyjnosci.

Dostarlimab w terapii raka endometrium (trzonu macicy)

Rak trzonu macicy to najczestszy nowotwér narzadu rodnego kobiet w Polsce: szdsty pod wzgledem
czestosci zachorowan u kobiet nowotwoér na swiecie, a czwarty w krajach wysoko rozwinietych. W
Polsce notuje sie ok. 6 tys. nowych zachorowan rocznie, co oznacza, ze dziennie 16 kobiet dowiaduje
sie, ze ma ten typ nowotworu. Liczba zachorowan rosnie, co jest zwigzane z procesami
demograficznymi, w tym starzeniem sie populacji i spadkiem dzietnosci. Rak endometrium zwykle
rozwija sie u kobiet powyzej 45. roku zycia, gtdwnie po menopauzie. Rokowania sg zazwyczaj dobre,
poniewaz najczesciej choroba zostaje zdiagnozowana we wczesnych stadiach, gdyz pierwsze objawy
sg bardzo charakterystyczne: nieprawidtowe krwawienia z drédg rodnych. Sktania
to kobiete do szybkiego zgtoszenia sie do lekarza. Niestety, w ok. 1015 proc. przypadkdéw nastepuje
wznowa, a u ok. 10-15 proc. pacjentek jest on wykrywany juz w formie zaawansowanej. Te przypadki
sg trudne do leczenia: 5-letnie przezycia nie przekraczajg 19—20 proc. Wymaga to nowego podejscia
do terapii.

Nadziejg na leczenie trudnych przypadkéw okazato sie wykrycie w tych guzach defektu gendéw naprawy
niedopasowan (dMMR) i niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSl). — Okazuje sie, ze az 30 proc. rakow
endometrium ma cechy niestabilnosci mikrosatelitarnej. W UE i USA rekomendowane jest
wykonywanie badan w kierunku niestabilnosci mikrosatelitarnej u wszystkich chorych z rakiem
endometrium. Leczeniem z wyboru dla tych chorych jest immunoterapia, a przede wszystkim tzw.
inhibitory punktéw kontrolnych. To leki, ktére odwracajg hamowanie odpowiedzi immunologiczne;.
Pozwalajg uktadowi immunologicznemu znéw ,zobaczy¢” komdrke nowotworowg i jg zwalczaé. Nie
daje sie on juz ,oszuka¢” nowotworowi. U chorych z rakiem endometrium takim lekiem
zarejestrowanym w Polsce jest dostarlimab. W badaniu GARNET prowadzonym u pacjentek z rakiem
endometrium z cechami niestabilnosci mikrosatelitarnej az 42 proc. chorych z nawrotami choroby lub
zaawansowanym nowotworem uzyskato odpowiedZ na leczenie, a u 58 proc. uzyskano kontrole
choroby. Wyniki tego badania sg jednoznacznie pozytywne, a lek jest bardzo dobrze tolerowany.®
Dostarlimab to pierwsze przeciwciato anty-PD-1 dopuszczone w kwietniu 2021 r. przez Komisje
Europejska do stosowania w leczeniu nawrotowego lub zaawansowanego raka endometrium u kobiet,
ktére wczesniej byty leczone nieskutecznie.?® Niestabilno$¢ mikrosatelitarna powoduje opornosé na

5 https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2771011

26 hitps://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1538.htm
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chemioterapie, za to wrazliwos¢ na leki immunologiczne (inhibitory punktow kontrolnych). To leczenie

jest skuteczne u kobiet, ktérych guzy majg wtasnie tg ceche.

6. Sktad Rady Ekspertéw ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu
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Prof. Mariusz Bidzinski — Kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej NIO-PIB

Dr Leszek Borkowski — Farmakolog kliniczny, Szpital Wolski Warszawa

Prof. Piotr Chtosta — Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego

Prof. Chorostowska-Wynimko — Zastepca Dyrektora ds. naukowych, Instytut Gruzlicy i Choréb
Ptuc

Prof. Bozenna Dembowska-Baginska — Kierownik Kliniki Onkologii Dzieciecej, wicedyrektor CZD
Prof. Monika Dtugosz-Danecka — Zespdt Leczenia Chtoniakdw, Instytut Onkologii Krakow
Prof. Rafat Dziadziuszko — Konsultant Krajowy w dziedzinie Radioterapii Onkologicznej

Prof. Krzysztof Giannopoulos — Kierownik Oddziatu Hematologicznego Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej, Kierownik Zaktadu Hematoonkologii Doswiadczalnej przy UML, prezes
Stowarzyszenia Hematologia Nowej Generacji

Prof. Sebastian Giebel — Kierownik Kliniki Transplantologii Szpiku i Onkohematologii NIO-PIB
Dr Jakub Gierczynski, MBA — ekspert systemu ochrony zdrowia

Prof. Iwona Hus — Klinika Hematologii IHIiT

Dr Agnieszka Jagietto-Gruszfeld — Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej NIO-
PIB

Prof. Krzysztof Jamroziak — Klinika Hematologii IHiT

Prof. Wiestaw Jedrzejczak — Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych
WUM

Prof. Andrzej Kawecki — Kierownik Kliniki Nowotworéw Gtowy i Szyi NIO-PIB

Dr Mariola Kosowicz — Kierownik Poradni Psychoonkologii NIO-PIB

Prof. Dariusz M. Kowalski — Klinika Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej NIO-PIB

Dr Leszek Kraj — Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM

Prof. Pawet Krawczyk — Kierownik Pracowni Immunologii i Genetyki UML

Prof. Maciej Krzakowski — Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej

Prof. Adam Maciejczyk — Dyrektor Dolnoslgskiego Centrum Onkologii

Prof. Ewa Lech-Maranda — Konsultant Krajowy w dziedzinie Hematologii

Prof. Andrzej Marszatek — Konsultant Krajowy w dziedzinie Patomorfologii

Dr Janusz Meder — Prezes Polskiej Unii Onkologii

Prof. Tadeusz Orfowski — Kierownik Kliniki Chirurgii Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc

w Warszawie

Prof. Tadeusz Piertkkowski — Kierownik Kliniki Radioterapii i Onkologii CSK MSWiA, Kierownik
Kliniki Onkologii i Chordb Piersi CMKP

Prof. Rodryg Ramlau — Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Prof. Jarostaw Reguta — Kierownik Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej NIO-PIB

Prof. Piotr Rutkowski — Kierownik Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw NIO-
PIB

Prof. Krzysztof Sktadowski — Krajowy Konsultant w dziedzinie Radioterapii Onkologicznej,
Kierownik | Kliniki Radioterapii i Chemioterapii NIO-PIB Gliwice
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31. Prof. Rafat Wiestaw Stec — Kierownik Kliniki Onkologii w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM

32. Dr Michat Sutkowski — Rzecznik Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Uczelnia tazarskiego

33. Prof. Jerzy Walecki — Konsultant Krajowy w dziedzinie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, CSK
MSWiA

34. Prof. Jan Walewski — Dyrektor NIO-PIB

35. Prof. Marek Wojtukiewicz — Kierownik Kliniki Onkologii, UM w Biatymstoku

36. Prof. Piotr Wysocki — Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej.

7. Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenstwa, rozumiane jako najwyzej notowana wartosci w zyciu
osobistym kazdego z nas, a takze istotny gwarant bezpieczenstwa narodowego, powstat think-tank
,Medyczna Racja Stanu”. 29 czerwca 2018 r. pod patronatem ksiedza Kardynata Kazimierza Nycza w
siedzibie Polskiej Akademii Nauk odbyta sie zorganizowana przez ISP PAN, PUO, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i Green Communication, systemowo-ekspercka debata prezentujgca inicjatoréow
powotania think-tanku, sktad Rady Naukowej oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajace kierunki niezbednych
zmian w systemie ochrony zdrowia. Po trwajgcych kilka miesiecy dyskusjach i konsultacjach powstata
obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktérych proponujemy:

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

ZDROWIE znajduje sie na pierwszej pozycji naszych potrzeb. Nie stato sie jednak priorytetem programu
zadnej partii. Proponujemy zapisanie w regulaminie Sejmu zasady dorocznego expose Premiera
odnoszgcego sie takze do wyzwan wigzanych ze zdrowiem Polakéw, wygtaszanego w Swiatowym Dniu
Chorego — 11 lutego i odnoszgcego sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC
JAKOSC powinna stac sie wyznacznikiem wszelkich dziatan w obszarze ochrony zdrowia poczynajac od
stosunku do pacjenta, dbatosci o jego dostep do wykwalifikowanych kadr, procedur diagnostycznych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, przez kadry i procesy decyzyjne zapobiegajgce marnotrawieniu
rosnacych srodkdw na opieke medyczng i stuzgcych racjonalizacji wydatkdw. Wszystko to z myslg o
budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciggtej poprawy jako gtéwnego
elementu zarzadzania przez jakosé.

3. PRZYJECIE ,ZE NAJWAZNIEJSZE REFORMY POWINNY ZOSTAC PRZEPROWADZONE W CIAGU 5 LAT.
NAZYWAMY TO ZASADA ,,HORYZONT 2023”

Proponujemy by po zakoriczeniu spotecznych konsultacji dotyczgcych Tez dla Zdrowia podpisana
zostata pod patronatem Prezydenta RP, umowa spoteczna uwzgledniajgca najwazniejsze reformy w
systemie ochrony zdrowia z zatozeniem, ze w ciggu 5 lat nastgpi zwiekszenie dostepnosci sSrodkéw
finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym obszarze. Stronami umowy powinny by¢
wszystkie znaczace sity polityczne, a jej sens powinien polegac na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw zdrowotnych w procesie tworzenia i
uchwalania prawa. Musimy nauczy¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji takze pod
katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.
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4. SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA REFUNDACIE LEKOW | REALIZACIE PROGRAMOW
LEKOWYCH, ZMNIEJSZAJACE W DtUZSZEJ PERSPEKTYWIE OBCIAZENIE PUBLICZNYCH FINANSOW, A
CO NAJWAZNIEJSZE OSZCZEDZAJACE CIERPIENIA CHORYM | ICH BLISKIM

Wydatki na leki powinny rosngé¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowi¢ co
najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na swiadczenia gwarantowane. Procedura refundacyjna
powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by zapewni¢ pacjentom mozliwie najszybszy
dostep do lekéw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii stanowigcych
jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu i zapobiegajgcych powaznym powiktaniom
chordb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie kryteriéw oraz zasady ich
typowania. JesteSmy za automatyczng refundacjg danego leku w ciggu 6 miesiecy od uzyskania
pozytywnej ocen AOTMIT i poszerzeniem wskazan refundacyjnych zgodnie z ChPL produktu i aktualng
wiedzg medyczng, przy jednoczesnym, szerszym wykorzystaniu instrumentéw dzielenia ryzyka w
korelacji z dowodami skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia powinna pozostaé kwestia
ustalenia progu refundacji. Refundacjg powinny byé obejmowane leki, ktérych miesieczny koszt
stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet panstwa konieczne jest tworzenie
rejestrow pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. USTALENIE ZASADY, ZE CELEM JEST ZAPEWNIENIE WSZYSTKIM PRZEWLEKLE CHORYM TAKIEGO
POZIOMU LECZENIA, BY MIELI MOZLIWOSC JAK NAJDtUZEJ POZOSTAWAC NA RYNKU PRACY
Jeste$my za wprowadzeniem ustawowego wymogu uwzgledniania kosztdw posrednich i spotecznych
zwigzanych z decyzjami refundacyjnymi dla wskazanej przez ekspertéow grupy choréb przewlektych i
powszechnych, w tym chordb rzadkich i ultrarzadkich. Wprowadzenie analizy kosztéw posrednich
pozwoli przeznaczyé srodki publiczne na terapie, ktére przynoszg najlepsze efekty zdrowotne i
pomagajg redukowac koszty posrednie, co w dtuzszej perspektywie poprawi kondycje zdrowotng
Polakéw i bedzie miato pozytywny wptyw na budzet paristwa.

6. RACJONALNE OKRESLENIE ZAWARTOSCI KOSZYKA SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W SYSTEMIE
OCHRONY ZDROWIA, PRZEPROWADZONE W OPARCIU O AKTUALNA WIEDZE MEDYCZNA |
DOKLADNE ROZPOZNANIE POTRZEB POLSKIEGO SPOLECZENSTWA

Zasadgy kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkdd, dziatan i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajagcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢ dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okreSleniu zawartosci koszyka s$wiadczen gwarantowanych
proponujemy przyjecie zasady finansowania $wiadczed diagnostycznych i terapeutycznych z
nastepujgcych obszaréw medycyny: ostre stany zagrazajgce 2zyciu, drogie procedury szpitalne,
diagnostyka i leczenie chordb przewlektych. System powinien gwarantowaé rowny dostep do
Swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzg medyczng i adekwatnych do stanu zdrowia
pacjenta.

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

NFZ powinien finansowac okreslone procedury wszedzie tam, gdzie sg one wykonywane, bez wzgledu
na rodzaj placéwki leczniczej. Jedynym warunkiem podpisania umowy z NFZ powinno by¢
zweryfikowane spetnianie przez placowke okreslonych wymogow jakosci, umozliwiajgcych realizacje
konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie zas wygranie procedury konkursowe;.
Pozwolitoby to na faktyczny przeptyw pieniedzy ,za pacjentem”.

8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPtYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKLADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH GRUP SPOLECZNYCH
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Najpilniejsze zadania w tym zakresie to wprowadzenie:

e zasady powszechnego (tj. obejmujgcego wszystkich obywateli w wieku 18-62 lata) optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, co zwiekszajac liczebnos¢ owej grupy mogtoby nawet
pozwoli¢ na obnizenie sktadki.

e mozliwosci finansowania przez obywateli szerszego poziomu ustug poprzez umozliwienie
optacania via ZUS lub niepubliczne formy ubezpieczeniowe wyzszych sktadek ubezpieczenia
zdrowotnego (sktadki premium), co radykalnie zwiekszytoby strumien srodkéw kierowanych
do placowek lecznictwa publicznego.

e reguty, ze sktadka publicznego ubezpieczenia zdrowotnego uzalezniona bedzie od
indywidualnego, podejmowanego przez nas samych poziomu ryzyka chorobowego (palenie
tytoniu, nadwaga...).

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczerh komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOLANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

W zwigzku z faktem, iz choroby nowotworowe stanowig jedno z najwiekszych zagrozen cywilizacyjnych
oraz wobec ogromnego postepu jaki dokonuje sie w ich diagnostyce i terapii niezbedne jest
zapewnienie odpowiedniego finansowania stosowanych tu procedur. Szczegdlng wage nalezy
przyktadaé¢ do profilaktyki nowotworéw, ktdrych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki
wczesnemu wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych w
kierunku zakazen HCV, ktérych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.
Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powotanie na
10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra
powinna wzrosng¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikéw i nielegalnych producentéw papieroséw i
alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ rowniez nadwyzka finansowa uzyskana z polisy
dobrowolnych ubezpieczen komplementarnych.

10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH

Uwazamy, ze we wspotczesnym spoteczenstwie wyznajgcym zasady solidaryzmu, pacjentowi, ktérego
spotkato wyjatkowe nieszczescie w postaci diagnozy rzadkiego schorzenia winni jestesmy realng
pomoc w dostepie do najskuteczniejszych metod diagnostyki, terapii i rehabilitacji. Wsparcie Funduszu
powinno odbywad sie na zasadach takich, jak w przypadku Funduszu Walki z Rakiem.

11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA 0SOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z OTYtOSCIA |
NADWAGA - ,,MOTYWACJA+”

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki z
otytoscig dla oséb decydujacych sie na kuracje odchudzajgcg wedtug zasad okreslonych przez AOTMIT
i realizowanych w POZ; w tym mozliwo$¢ zmniejszenia sktadki zdrowotnej.

12. PROPAGOWANIE WIEDZY NA TEMAT SKUTECZNEGO ZAPOBIEGANIA CHOROBOM
CYWILIZACYJNYM  (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM) |
PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOLODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA WtASNE
ZDROWIE

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwa
,Podstawy zdrowego zycia” bedacego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
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realizowanego we wspotpracy Rzgdu z Kosciotem . Aktywny udziat w programie i poprawa parametréw
zdrowotnych powinny by¢ premiowane zmniejszeniem obcigzen podatkowych, zmniejszeniem skfadki
zdrowotnej lub utatwieniem w dostepie do okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej. Realizacje Tezy
11 i 12 wspieratoby opodatkowanie zywnosci o wysokiej gestosci kalorycznej (duzo kalorii w matej
objetosci) i zakaz reklamy takich produktéw, a takze powszechne wprowadzenie zasady informowania
o kalorycznosci produktow i positkéw.

13. POSTAWIENIE NA POZ | STWORZENIE PROGRAMU WSPARCIA OPIEKI SRODOWISKOWE)
Koordynacja opieki na poziomie POZ i AOS jest gwarancjg efektywnosci catego systemu ochrony
zdrowia. Nowy program wsparcia opieki sSrodowiskowej powinien koncentrowac sie na rozwoju opieki
geriatrycznej, kardiologicznej i rehabilitacyjnej. Wymaga to intensywnego rozwoju w kazdej gminie
pielegniarstwa srodowiskowego i placdwek dziennego pobytu dla senioréw oraz oséb ze znacznym
uposledzeniem funkcji poznawczych czy motorycznych. W ramach koordynacji opieki w POZ i wsparcia
opieki srodowiskowe] postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego skierowanego do
0s0b potrzebujgcych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEIJSKIEJ UNII ZDROWIA

Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozen wspdlnego dziatania na rzecz ZDROWIA na
poziomie unijnym w oparciu o doswiadczenia takich rozwigzan jak Europejska Unia Energetyczna.
Zatozenia EUZ powinny stac sie czescig polskiej strategii budowania koalicji wewngatrz wspdlnoty. Jeden
z postulatdw to stworzenie europejskiej solidarnosciowe;j listy lekow dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekéw sierocych i stopniowo —wszystkich innych, réwnajgc do najpetniejszych list w najbogatszych
krajach wspdlnoty. Celem tego przedsiewziecia, w ktdorym powinny partycypowac wszystkie kraje
cztonkowskie bedzie zréwnanie poziomu dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz lekéw
refundowanych na catym terenie UE a takie wspdlna strategia dawania odporu ruchom anty-
szczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWO§CI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz srodowiskowg, s jednymi z
najwazniejszych elementdéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
e zwiekszy¢ wiedze spoteczng na temat szczepien,
e nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami do
szczepien
e zapewnié wzrost wyszczepialnos$ci osdb dorostych.

16. PROMOCIA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektdw z zakresu zdrowia promujgcych Polske wskazujg na duzg
efektywno$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granica, jako staty element, oprécz dziatann w zakresie
kultury i nauki, wtgczy¢ dziatania prozdrowotne promujgce polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).
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RAPORT: IV SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. ONKOLOGII MEDYCZNEJ RACJI STANU

8. Siedem Zasad Doktora Janusza Medera- jak zadba¢ o wzajemne
dobre relacje z pacjentem

,»Tym, co petnig misje lekarskq, niosq ulge w chorobie i cierpieniu — dedykuje kilka mysli ku rozwadze”.

Dr Janusz Meder (1980)

1. Powitaj pacjenta — podaj mu reke na przywitanie.

2. Skup, cho¢ kilka minut, tylko na nim swojg uwage — dajgc do zrozumienia, ze w tym czasie
on jest najwazniejszy dla ciebie i zbierz wywiad lekarski w sposéb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozmdéwcy i dochowujgc tajemnicy lekarskiej oraz innych
praw pacjenta.

3. Popro$ pacjenta o rozebranie sie z zachowaniem jego prawa do wolnosci, godnosci
i intymnosci, a nastepnie, majac jego przyzwolenie, doktadnie zbadaj jego ciato w catosci.

4. Na kazdym etapie diagnozy i leczenia wyobrazaj sobie, ze to ty jeste$ na miejscu pacjenta
i pomysl, czy chciatbys by¢ tak samo traktowany.

5. Zwazaj na kazde wypowiadane do pacjenta stowa i nigdy nie odbieraj mu nadziei, majac przede
wszystkim pokore do wtasnej wiedzy niezaleznie od stopnia swoich kwalifikacji, zajmowanego
stanowiska czy tez posiadanego tytutu naukowego.

6. Petnigc swojg niefatwg misje lekarskg, badz cierpliwy, nie zapominaj o dobrych i cieptych stowach,
nie obrazaj sie i nie gniewaj na pacjenta, a swojg postawg i dziataniem zaswiadczaj
0 zbieznosci swoich celéw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczenh oraz
zgodnie z jego wolg, Swiatopogladem i filozofig zycia.

7. Traktuj zawsze pacjenta podmiotowo w sposéb holistyczny, nie oddzielajac jego czesci fizycznej od
psychicznej i duchowej, bowiem stanowig one jedng nierozerwalng catos¢.

KONTAKT:

Anna Jasinska — Rzecznik Medycznej Racji Stanu, tel. +48 734 439 122, e-mail: jasinska@greencomm.pl

Grazyna Mierzejewska — Ekspert Medycznej Racji Stanu, tel. 734 437 337, e-mail: mierzejewska@greencomm.pl
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